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Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata Rovaniemen alueella toimivien saat-
tohoidon tukihenkilöiden kokemuksia saattohoidon tukihenkilötoiminnasta ja sen 
järjestämisestä. Opinnäytetyön tavoitteena oli kerätä kattavasti kokemuksia 
saattohoidon tukihenkilötoiminnasta ja sen järjestämisestä tukihenkilöiden näkö-
kulmasta sekä tuoda esille mahdollisia kehittämiskohteita toimintaan liittyen. 
Henkilökohtaisena tavoitteena oli myös kehittää omaa ammatillista osaamis-
tamme saattohoitoon ja tukihenkilötoimintaan liittyen sekä saada kokemusta tut-
kimuksen tekemisestä mahdollisia jatko-opiskeluita varten. 
 
Teoriaosuudessa käsittelimme tukihenkilötoimintaa, vapaaehtoistyötä, palliatii-
vista hoitoa ja hoitotyötä sekä saattohoitoa. Lisäksi esittelimme saattohoidon tu-
kihenkilötoimintaan liittyvän Yhteisvastuukeräyksen ”Kuolevan hyvä hoito-yhtei-
nen vastuumme”-hankkeen. Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisella eli laadulli-
sella tutkimusotteella. Aineisto kerättiin lomakehaastattelun avulla ja analysoitiin 
induktiivisella sisällönanalyysilla.   
 
Tulosten mukaan varsinaiseen tukihenkilötyöhön oltiin tyytyväisiä. Vastaajien 
mielestä eniten kehitettävää liittyi tukihenkilötoimintaan liittyvään raportointiin. 
Esiin nousi useamman kerran myös se, että saattohoidon tukihenkilötoimin-
nasta ei olla riittävän tietoisia Rovaniemen alueella, jolloin tuettavien määrä oli 
jäänyt useammalla vastaajalla vähäiseksi tai tuettavia ei ole ollut vielä lainkaan. 
Jatkotutkimusehdotuksia meillä on useampi, kuten esimerkiksi tässä tutkimuk-
sessa kritiikkiä saaneen raportoinnin kehittämiseen liittyvä tutkimus tai tutkimus 
tukisuhteista tuettavan ja tukihenkilön välillä. Käsittelimme jatkotutkimusehdo-
tuksia yksityiskohtaisemmin opinnäytetyön lopussa. Tavoitteidemme mukaisesti 
saimme kerättyä kattavasti kokemuksia saattohoidon tukihenkilötoiminnasta ja 
sen järjestämisestä sekä mahdollisia kehittämiskohteita toimintaan liittyen. 
Saattohoidon tukihenkilötoimintaa järjestävät tahot Rovaniemen kaupunki, Poh-
jois-Suomen Syöpäyhdistys ry ja Rovaniemen seurakunta voivat hyödyntää 
opinnäytetyön tuloksia toiminnan kehittämisessä ja järjestämisessä. Lisäksi he 
saavat tietoa siitä, millaisena tukihenkilöt kokevat toiminnan ja sen järjestämi-
sen tällä hetkellä.  
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The purpose of this thesis was to describe the experiences support persons 
have about hospice support activities in Rovaniemi area. The goal of the thesis 
was to extensively gather experiences of hospice support activities and organiz-
ing them, and to bring on possible developing suggestions. The personal goal 
was also to develop our professional skills and to have knowledge about making 
research, in case we continue our studies in the future.  
  
In the theoretical part, we processed knowledge about hospice support activity, 
volunteering, palliative care and hospice. We also introduced the project 
of Yhteisvastuukeräys named “Good end-of-life care - our common responsibil-
ity”. This is a qualitative research and its data was analysed by using induc-
tive content analysis.  The material was collected with an interview.  
  
The results showed that the respondents were satisfied with the support person 
work. The results also showed that the area which requires most improvement is 
the reporting relating to hospice support activity. Many respondents also re-
ported that in Rovaniemi area the hospice support activities are not well-
known enough. That is why many repliers still had not had any patients to sup-
port. We have several suggestions for further research, for example research re-
lating to reporting or research about relationships between support person and 
hospice patient could be considered. We elaborated these themes in the end of 
thesis. We also collected experiences and organizing of hospice support activity 
and we got developing suggestions. In Rovaniemi area hospice support activity 
is organized by the city of Rovaniemi, Northern Finland Cancer Associa-
tion Ry. and the church of Rovaniemi. They can utilize the results of this thesis in 
developing and organizing hospice support activity. They also got infor-
mation about replier’s experiences and opinions about support person activity 
now.  
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön aiheen saimme Pohjois-Suomen Syöpäyhdistyksen Rovaniemen 
toimipisteeltä, jonne otimme yhteyttä loppukesällä 2016. Rovaniemen kaupunki, 
Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys ry ja Rovaniemen seurakunta ovat toimineet yh-
teistyössä vuoden 2016 alusta saakka saattohoidon tukihenkilötoimintaan liittyen. 
Tahojen yhteistyö liittyy Yhteisvastuukeräyksen saattohoitohankkeeseen ”Kuole-
van hyvä hoito – yhteinen vastuumme”. (Rovaniemen seurakunta 2017a.)  Saat-
tohoidon tukihenkilötoiminnasta ja tukihenkilöiden koulutuksesta Rovaniemen 
alueella vastaavat Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys ry, Rovaniemen kaupunki ja 
Rovaniemen seurakunta (liite1) (Rovaniemen seurakunnan diakoniatyö ja sairaa-
lasielunhoito, Rovaniemen kaupungin terveyskeskus & Pohjois-Suomen Syöpä-
yhdistys 2016b). Opinnäytetyömme toimeksiantaja on Rovaniemen kaupunki 
(liite 2). 
Koemme aiheen olevan ajankohtainen paitsi Yhteisvastuukeräyksen saattohoito-
hankkeen, myös sen vuoksi että saattohoidon tukihenkilöt ovat hankkeen myötä, 
vuoden 2016 alusta saakka, olleet kaikkien Rovaniemen alueen saattohoitopoti-
laiden käytettävissä. Lisäksi saattohoito ja hyvä kuolema ovat aiheita, jotka ovat 
myös yhteiskunnallisesti ajankohtaisia ja merkittäviä, esimerkiksi tällä hetkellä 
käytävän eutanasian laillistamista koskevan yhteiskunnallisen keskustelun 
vuoksi. On myös arvioitu, että vapaaehtoistyön yhteiskunnallinen merkitys kas-
vaa jatkuvasti esimerkiksi yhteiskunnan jatkuvan kiireen ja sirpalemaisuuden 
vuoksi, joiden katsotaan lisäävän aidon yhdessäolon kaipuuta (Colliander 2008, 
151). Myös Sosiaali- ja terveysministeriön (2011, 2) antamassa hyvää saattohoi-
toa koskevassa suosituksessa mainitaan vapaaehtoisten merkitys osana mo-
niammatillista saattohoitotiimiä.  
Saattohoito ja hyvä kuolema kuuluvat myös olennaisesti hoitotyöhön. Saattohoi-
don tukihenkilöiden hyödyntäminen osana kuolevan potilaan hoitoa täydentää 
hoitohenkilökunnan antamaa tukea saattohoidon aikana ja tukee myös omaisia 
vaikeassa tilanteessa. Tukihenkilön hyödyntäminen mahdollistaa myös sen, ettei 
saattohoidettavaa tarvitse jättää yksin esimerkiksi rajallisten hoitohenkilökuntare-
surssien vuoksi, ellei hän itse halua. Vapaaehtoistyön merkitys korostuu myös 
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pitkien välimatkojen ja paikallisten olosuhteiden vuoksi, jolloin saattohoitopoti-
laalla ei välttämättä ole omaisia tukenaan tai he eivät pääse tai ehdi potilaan tu-
eksi.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli saada kattavasti kokemuksia saattohoidon tu-
kihenkilötoiminnan toimivuudesta tukihenkilöiden näkökulmasta. Henkilökohtai-
sena tavoitteena oli myös kehittää omaa ammatillista osaamistamme saattohoi-
toon ja saattohoidon parissa tapahtuvaan vapaaehtoistyöhön sekä tukihenkilötoi-
mintaan liittyen ja hyödyntää tietoa tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme. 
Tavoitteena oli myös saada kokemusta tutkimuksen tekemisestä mahdollisia 
jatko-opiskeluita ajatellen. Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata saattohoi-
don tukihenkilöiden kokemuksia saattohoidon tukihenkilötoiminnasta sekä sen 
järjestämisestä. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat vuoden 2016 alussa koulutet-
tujen tukihenkilöiden lisäksi myös Pohjois-Suomen Syöpäyhdistyksen aiemmin 
saattohoidon tukihenkilöiksi koulutetut henkilöt. Tukihenkilöt työskentelevät Ro-
vaniemen alueella terveyskeskuksissa, Lapin keskussairaalassa, palvelutaloissa 
sekä saattohoitopotilaiden kotona (Rovaniemen seurakunta 2017b). Kaksi tuki-
henkilöistä työskentelee Rovaniemen sijasta ulkopaikkakunnalla. 
Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys ry, Rovaniemen Seurakunta ja toimeksiantaja 
Rovaniemen kaupunki voivat hyödyntää opinnäytetyötä saattohoidon tukihenki-
lötoiminnan järjestämisessä ja kehittämisessä. Toivoisimme myös, että opinnäy-
tetyömme myötä tukihenkilötoiminta saisi enemmän näkyvyyttä ja saattohoitopo-
tilaille osattaisiin nykyistä useammin tarjota mahdollisuutta tukihenkilöön heidän 
niin halutessaan.  
Tutkimustehtäviksi olemme asettaneet seuraavat kysymykset: 
Millaisia kokemuksia saattohoidon tukihenkilöillä on tukihenkilötoiminnan järjes-
tämisestä? 
Millaisia kokemuksia saattohoidon tukihenkilöillä on tukihenkilötyöstä? 
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3 KUOLEVAN POTILAAN HOITO 
3.1 Palliatiivinen hoito ja hoitotyö 
Käypä hoito -suosituksen (2012) mukaan kaikille kuoleville potilaille tulee antaa 
oireiden mukaista eli palliatiivista hoitoa. Hoidosta vain osa on lääkehoitoa, jolla 
oireita lievitetään. Sen lisäksi tulee huomioida potilaan psykologiset, sosiaaliset, 
maailmankatsomukselliset ja hengelliset tarpeet. Kuolevan potilaan hoito tapah-
tuu kaikilla terveydenhuollon tasoilla, ja kaikkien lääkärien on hallittava ainakin 
perusteet oireita lievittävästä hoidosta. Kun siirrytään potilaan palliatiiviseen eli 
oireita lievittävään hoitoon tai saattohoitoon, tulee hoitavan lääkärin tehdä asiasta 
hoitopäätös. Hoitopäätöksestä keskustellaan potilaan ja hänen omaistensa 
kanssa kiireettömästi ja hienovaraisesti. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus osal-
listua päätösten tekoon ja huomioida potilaan ja omaisten huolenaiheet hoitoon 
liittyen. Potilaalle ja omaisille kerrotaan myös hoitopäätösten perusteista ja seu-
rauksista, ja niistä tehdään kirjaukset potilaan sairaskertomukseen. (Joanna 
Briggs Institute 2016; Käypä hoito -suositus 2012.) 
Palliatiivisesta hoidosta on tehty useita eri määritelmiä. Yleensä palliatiivisen hoi-
don katsotaan olevan parantumattomasti sairaiden ja kuolevien potilaiden sairau-
den, kivun tai lääkityksen aiheuttamien oireiden aktiivista hoitoa. Se on kokonais-
valtaista ja moniammatillista hoitoa silloin, kun potilaan sairautta ei voida paran-
taa ja kun hoidon päämäärä ei ole elämän pidentäminen millä keinolla hyvänsä. 
Palliatiivinen hoito ei saisi riippua potilaan diagnoosista. Palliatiivisessa hoidossa 
huomioidaan niin potilaan kuin hänen perheensäkin psyykkinen, sosiaalinen ja 
hengellinen hyvinvointi. On tärkeää, että omaisille annetaan tietoa ja tarjotaan 
tukea yksilöllisten tarpeiden mukaan. (Anttonen & Kiuru 2014, 13–14; Surakka 
ym. 2015, 13; Rimpiläinen & Akural 2007; Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys 
ry 2017.) 
Palliatiivinen hoito kattaa ajan potilaan diagnoosin saamisesta kuoleman yli 
omaisten surutyöhön saakka ja se voi kestää vuosia tai vain muutamia kuukausia 
tilanteesta riippuen. Palliatiivinen hoito ei siis välttämättä tarkoita automaattisesti 
kuoleman läheisyyttä, ainakaan jos se kestää useita vuosia. Sen sijaan se pitää 
kuolemaa normaalina elämään kuuluvana prosessina. (Anttonen & Kiuru 2014, 
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13–14; Surakka ym. 2015, 13; Rimpiläinen & Akural 2007.) Palliatiivisen hoidon 
tavoitteena on kuolevan ja hänen läheistensä mahdollisimman hyvä elämänlaatu 
ottaen huomioon kuoleman luonnollisuuden osana elämää (Käypä hoito 2012). 
Palliatiivisessa hoitotyössä korostuvia periaatteita ovat kokonaisvaltaisuus, kun-
nioitus, itsemäärääminen, yksilöllisyys, ihmiskeskeisyys ja turvallisuus. Palliatii-
visessa hoidossa oleva potilas tulisi aina kohdata niin kokonaisvaltaisesti kuin 
mahdollista, läheiset ja perhe huomioon ottaen. Kun kohdataan parantumatto-
masti sairas, esiin nousevat koko olemassaolo ja hengellinen elämä. Potilaan oi-
reet voivat näkyä ulospäin psyykkisinä tai fyysisinä, mutta myös sosiaalisuus, 
hengellisyys ja kulttuuri tulisi ottaa huomioon hyvässä oireenmukaisessa hoi-
dossa. (Surakka ym. 2015, 36.)  
Parantumattomasti sairaalla potilaalla voi esiintyä useita fyysisiä ja psyykkisiä oi-
reita.  Yleisimpiä fyysisiä oireita ovat hengenahdistus eli dyspnea, kipu, väsymys, 
erilaiset ruuansulatuskanavan oireet (kuten ummetus, pahoinvointi, ripuli tai suo-
litukos), ruokahaluttomuus, laihtuminen, nielemisvaikeudet, yskä, nesteen kerty-
minen vatsaonteloon eli askites, kuivuminen eli dehydraatio, suun kuivuminen ja 
kipu sekä raajojen turvotus.  Psyykkisistä oireista yleisimpiä ovat masennus, ah-
distuneisuus, univaikeudet sekä sekavuus eli delirium. Näihin kaikkiin oireisiin tu-
lisi vastata hyvällä hoidolla. Lisäksi potilas voi kokea monia eri tunteita, kuten 
kuoleman pelkoa, arvokkuuden menettämistä, huolta läheisistä, syyllisyyttä ja vi-
haa. Näihin tunteisiin voidaan saada apua esimerkiksi psykososiaalisella ja hen-
gellisellä tuella. (Käypä hoito 2012; Saarto 2009,1.)  
Suurin osa palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista on syöpää sairastavia, 
vaikka mitään sairautta ei tulisi rajata palliatiivisen hoidon ulkopuolelle. Syövän 
lisäksi myös muut krooniset sairaudet, kuten etenevät neurologiset sairaudet, 
krooninen sydämen-, maksan- tai munuaisten vajaatoiminta, krooniset keuhko-
sairaudet, AIDS ja dementia tulisi sairauden loppuvaiheessa hoitaa palliatiivi-
sesti. (Saarto 2009,1.) 
Palliatiivista hoitoa toteutetaan palliatiivisen lääketieteen avulla. Se muodostuu 
niistä hoidoista ja toimenpiteistä, jotka kuuluvat sairauslähtöisiin hoitoihin ja joi-
den tarkoituksena on lievittää oireita tai estää niiden ilmaantumista. Oireiden lie-
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vittämistä voidaan toteuttaa useilla erilaisilla lääkkeellisillä ja lääkkeettömillä hoi-
doilla, esimerkiksi kirurgian, sädehoidon, solunsalpaajalääkityksen tai hormonaa-
listen hoitojen avulla. Kaikilla palliatiivisilla hoitomuodoilla on se yhteinen tavoite, 
että potilas pidetään oireettomana ja hänen elämänlaatunsa olisi hänen tilantee-
seensa nähden paras mahdollinen. Hoito suunnitellaan aina yksilöllisesti, ja se 
toteutetaan osana muuta terveydenhuollon toimintaa. (Holli 2005, 199–200.) 
Palliatiivisessa hoidossa on hyvin tärkeää saumaton yhteistyö eri ammattiryh-
mien välillä, sillä parantumattomasti sairaan potilaan hoito voi olla hyvin monita-
hoista. Hyvällä yhteistyöllä voidaan turvata potilaan hoidon hyvä laatu, pitkäjän-
teisyys ja inhimillisyys. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry 2017.) Usein 
palliatiiviseen hoitoon osallistuu lääkärin ja sairaanhoitajien lisäksi fysioterapeutti 
tai muu terveydenhuollon parissa työskentelevä ammattilainen, sekä perheenjä-
seniä ja ystäviä. Näin saadaan kokoon hoitotiimi, joka takaa mahdollisimman hy-
vän ja kokonaisvaltaisen hoidon. (Schneller 2010.) 
Kuoleman lähestyessä ja siirryttäessä palliatiiviseen hoitoon mieleen voi nousta 
paljonkin kysymyksiä, jotka täytyisi selvittää ja joista tulisi puhua. On tärkeää, että 
tällöin potilas saisi itse määritellä mahdollisuuksien mukaan, kuinka haluaa elää 
loppuelämänsä. Kun kuolemaan liittyvistä asioista keskustellaan potilaan kanssa, 
tärkeää on huomioida potilaan kulttuurinen, etninen ja uskonnollinen tausta. Jos 
potilaalla on pelkoja tulevaisuuden suhteen, hänen tulisi saada niistä keskustella, 
kun se on vielä mahdollista. Saattaa kuitenkin käydä niin, että potilas kokee ole-
vansa yksin näiden kysymysten kanssa. Läheiset saattavat kieltää tilanteen va-
kavuuden, ja lääkäri voi olla keskittynyt enemmän fyysiseen hoitoon. Vaikka lä-
heiset usein aluksi kieltävätkin kuoleman lähestymisen ja vastustavat syvällistä 
keskustelua, on parempi, kun keskusteluja ei jätä liian myöhään. Mitä aikaisem-
min potilas ja läheiset saavat keskustella asioista, sitä helpommin pystytään te-
kemään tietoisia valintoja hoitojen ja oireiden lievittämisen suhteen. Tällöin on 
myös helpompi työstää ajatuksia elämän päättymisestä. Yksi palliatiivisen hoidon 
tärkeä osa-alue onkin läheisten tukeminen sairauden aikana ja myös potilaan 
kuollessa. (Schneller 2010; Stephenson 2016.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2010, 63-65) julkaisemassa raportissa ”Syövän 
hoidon kehittäminen vuosina 2010-2020” käsitellään palliatiivista hoitoa ja sen 
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kehittämistä. Tavoitteena vuoteen 2020 mennessä on, että hoito- tai asuinpai-
kastaan riippumatta jokainen potilas saa hyvää palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen- 
ja saattohoito voidaan jakaa kolmelle eri tasolle perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa: perustaso, vaativa taso ja vaativa erityistaso. Perustason 
palliatiivisesta- ja saattohoidosta vastaavat ne terveydenhuollon yksiköt, joissa 
hoidetaan palliatiivisessa- tai saattohoidossa olevia potilaita. Vaativan tason hoi-
toa toteuttavat alueelliset palliatiivisen- ja saattohoidon yksiköt. Ne myös toimivat 
konsultoivina yksikköinä omalla alueellaan. Vaativan erityistason hoidosta vas-
taavat yliopistosairaaloiden palliatiivisen lääketieteen yksiköt ja saattohoitokodit. 
Lisäksi niiden toimintaan kuuluu alueellinen palliatiivisen hoidon konsultaatioyk-
sikkönä toimiminen sekä alan opetukseen ja lisäkoulutukseen osallistuminen. Ne 
myös tekevät tutkimusta kyseiseltä alalta ja osallistuvat siten palliatiivisen hoidon 
kehittämistyöhön.  
3.2 Saattohoito 
Saattohoito eroaa palliatiivisesta hoidosta siten, että palliatiivisen hoidon katso-
taan kattavan laajemmin etenevien pahanlaatuisten sairauksien oireenmukaisen 
hoidon, kun taas saattohoidolla tarkoitetaan vasta lähellä kuolemaa tapahtuvaa 
hoitoa. Näiden käsitteiden erottelu ei kuitenkaan ole helppoa, sillä aina ei ole yk-
siselitteistä rajaa sille, kuinka lähellä kuolemaa potilas siirtyy saattohoitoon ja 
missä vaiheessa hoito on vielä palliatiivista. (Anttonen & Hänninen 2008, 23.)  
Saattohoito on parantumattomasti sairaan tai kuolevan potilaan kokonaisvaltaista 
ja aktiivista hoitoa, jossa huomioidaan kivun ja muiden oireiden lievityksen lisäksi 
psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Saattohoitoa toteutetaan pääasi-
assa perusterveydenhuollossa, joko terveyskeskuksen vuodeosastolla, muussa 
hoitopaikassa tai potilaan kotona. Tavoitteena on, että potilaan oireita voitaisiin 
hallita mahdollisimman yksinkertaisilla toimenpiteillä. Joissakin vaikeissa tapauk-
sissa voidaan kuitenkin konsultoida erikoissairaanhoitoa. (Pohjois-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin hoitoeettinen työryhmä 2015, 7–8.)  
Saattohoito on tarkoitettu vaikeasti sairaalle potilaalle, jonka jäljellä olevaksi elin-
iäksi arvioidaan muutama viikko tai korkeintaan kuukausia. Tyypillisesti saatto-
hoitoon päätyvät esimerkiksi parantumatonta syöpää, keuhkoahtaumatautia tai 
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keuhkojen, munuaisten tai sydämen vajaatoimintaa sairastavat. Sen keskeinen 
tavoite on vähentää kipua ja kärsimystä, jotka johtuvat sairauden tai lähestyvän 
kuoleman oireista, sekä turvata potilaalle mahdollisimman hyvä loppuelämä. Li-
säksi on tärkeää huomioida saattohoitopotilaan hengelliset ongelmat ja hänen 
läheisensä. Potilasta ei myöskään rasiteta turhilla tutkimuksilla ja hoitotoimenpi-
teillä, eikä pyritä siten pitkittämään kuoleman prosessia. Diagnostisia tutkimuksia 
ja laboratoriokokeita voidaan kuitenkin toteuttaa, kun potilaan oireiden aiheuttaja 
pyritään saamaan selville, jotta oireita voitaisiin paremmin hoitaa. Jotta saatto-
hoito olisi laadukasta, sen edellytyksenä on myös riittävä ja osaava henkilökunta. 
(Kuparinen 2014; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen työryhmä 
2015, 7–8.)    
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2003) 
on antanut suositukset saattohoidon eettisistä ja oikeudellisista kysymyksistä. 
Suositusten mukaan oikeus inhimilliseen ja hyvään hoitoon kuuluu jokaiselle 
myös silloin, kun ei ole mahdollisuutta parantavaan hoitoon. Hyvä saattohoito 
kuuluu jokaiselle kuolevalle potilaalle riippumatta myöskään siitä, mikä hänen 
diagnoosinsa on. Potilaan itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava, eikä hänen 
hoitotahdostaan voida poiketa kuin silloin, jos voidaan perustellusti olettaa hänen 
muuttaneen tahtoaan. Saattohoitopäätös ja hoitosuunnitelma tehdään yhteisym-
märryksessä potilaan ja hoitohenkilökunnan välillä, ja saattohoitoa toteuttavien 
yksiköiden pitää pystyä toteuttamaan potilaalle laadittu hoitosuunnitelma. 
ETENE:n suosituksen mukaan tärkeää on hoidon jatkuvuuden varmistaminen, 
kun potilaan hoidon tavoitteet muuttuvat ja kun potilas siirtyy toiseen yksikköön. 
Potilaalle kuuluu oikeus kuolla kotonaan tai muussa paikassa, jossa hän voi olla 
läheistensä kanssa niin halutessaan. Erityistä huomiota tulee kiinnittää niihin po-
tilaisiin, jotka eivät kykene itse päättämään hoidostaan.  
ETENE:n lisäksi myös Sosiaali- ja terveysministeriö (2011) on antanut suosituk-
set saattohoidosta. Hyvän saattohoidon suosituksien perustana sosiaali- ja ter-
veysministeriön mukaan on potilaan ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kun-
nioittaminen. Lähtökohtana saattohoidolle on ihminen, jolla on kuolemaan joh-
tava sairaus. Saattohoito aloitetaan kuoleman lähestyessä, ja hoitolinjauksista 
keskustellaan potilaan ja hänen niin halutessaan myös hänen omaistensa 
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kanssa. Sovituista asioista mainitaan potilaan hoitosuunnitelmassa. Potilaan hoi-
tava lääkäri vastaa hoitopäätöksistä, ja lisäksi nimetään saattohoidosta vastaavat 
henkilöt vuorokauden eri ajoille. Tärkeää on varmistaa hoidon jatkuvuus ja sen 
jatkuva arviointi. Hoitopäätökset perustuvat lääke- ja hoitotieteelliseen näyttöön 
sekä potilaan ja hänen omaistensa toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoitoa toteute-
taan potilaan, omaisten ja moniammatillisen työryhmän välisenä yhteistyönä.  
Sosiaali- ja terveysministeriön (2011) suositusten mukaan lääkärien ja hoitajien 
kuuluu olla saattohoitoon koulutettuja, ja heillä tulee olla mahdollisuus konsultoin-
tiapuun ja muuhun tarvittavaan apuun eri vuorokaudenaikoina. Lisäksi moniam-
matillista työryhmää täydentämässä on muu henkilökunta ja vapaaehtoistyönte-
kijät. Työryhmälle tulisi tarjota säännöllistä täydennyskoulutusta saattohoitoon liit-
tyen, työnohjausta sekä tarvittaessa jälkikäteen keskustelua saattohoitotilan-
teista. Hoitohenkilökunnan tulisi pystyä arvioimaan, hoitamaan ja soveltamaan 
tietoa kivunhoidosta, lähestyvän kuoleman merkeistä ja omaisten tukemisesta 
potilaan kuoleman jälkeen. Lisäksi heidän tulisi tietää ja ymmärtää fyysiset, psy-
kososiaaliset, henkiset, hengelliset ja kulttuuriset tarpeet ja toiveet. Nämä heidän 
tulisi myös osata huomioida hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Tärkeä pe-
riaate on myös se, että saattohoitoa järjestävä hoitolaitos on sitoutunut ensinnä-
kin potilaan tarpeisiin ja toiveisiin, sekä niiden lisäksi toiminnan hyvään laatuun 
ja Käypä hoito -suositusten noudattamiseen.  
Saattohoidossa potilaalle annetaan oireenmukaista hoitoa hänen kuolemaansa 
saakka. Kivun lisäksi muina oireina potilaalla voi olla esimerkiksi ummetusta tai 
ripulia, pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, väsymystä ja hengitysoireita. Näitä oi-
reita seurataan ja hoidetaan säännöllisesti unohtamatta kirjaamista sähköiseen 
potilaskertomukseen. Jos potilas on vielä siinä kunnossa, että nieleminen onnis-
tuu, lääkkeet annetaan suun kautta. Jos nieleminen ei enää onnistu, potilaan ki-
pua voidaan helpottaa kipulaastareiden tai kipupumpun avulla. Tarvittaessa poti-
laalle järjestetään apuvälineitä arjen helpottamiseksi sekä hoitotarvikkeita. (Ku-
parinen 2014.)  
Saattohoitoon siirtyminen on aina lääketieteellinen päätös, jonka tekee lääkäri 
yhteisymmärryksessä potilaan ja hänen omaistensa kanssa (Kelo, Launiemi, Ta-
kaluoma & Tiittanen 2015, 254; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 
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2:6 §). Saattohoitopäätös tulisi tehdä riittävän ajoissa, jotta kuoleva ja hänen lä-
heisensä ehtivät valmistautua tulevaan kuolemaan. Potilaan ja omaisten kanssa 
keskustellessa on tärkeää huomioida se, että he varmasti ymmärtävät, mistä on 
kyse. Tällöin tulisi käyttää sellaisia ilmaisuja, jotka ovat ymmärrettävissä muillekin 
kuin hoitoalan ammattilaisille, ja lisäksi olisi hyvä antaa kirjallista materiaalia. 
Jotta jokaisella potilasta hoitavalla olisi tieto saattohoitopäätöksestä, tulee siitä 
tehdä selkeä kirjaus sairauskertomukseen. Saattohoitopäätöksen yhteydessä 
olisi hyvä sopia myöskin hoitotahdosta. Se on tärkeä olla olemassa sitä aikaa 
varten, kun potilas ei enää itse pysty ilmaisemaan tahtoaan hoitonsa suhteen. 
Myöskin hoitotahdosta tulee tehdä kirjaus potilaan asiakirjoihin. (Kuparinen 
2014.)  
Sairauden edetessä potilaan ja omaisten toiveet hoitojen suhteen voivat muuttua, 
minkä vuoksi on tärkeää keskustella hoitolinjoista sairauden eri vaiheissa. Saat-
tohoitopäätöksen tekemiseen ja hoitolinjauksiin haastetta voi tuoda tilanne, jossa 
potilaalla ja hänen omaisillaan ei ole totuudenmukaista kuvaa potilaan ennus-
teesta ja hoidoista. Haasteena hoitolinjoista keskustellessa voi olla myös se, että 
lääkärin tulisi olla riittävän hienotunteinen ja herkkä potilaan ja omaisten toiveille, 
mutta kuitenkin ottaa lääkärinä vastuu päätöksistä. (Hänninen, Laakkonen & Pit-
kälä 2016.) 
Kun kohdataan kuoleva potilas, on tärkeää, että hän saa säilyttää oikeutensa lop-
puun asti. Hänelle tulee kertoa oikeaa tietoa hänen sairaudestaan. Hänelle täytyy 
antaa myös varmuus siitä, ettei hän tule hylätyksi missään tilanteessa, vaan saa 
kohdata kärsimyksensä ilman mitätöintiä tai liiallista lohduttamista ja sääliä. Poti-
laan tulee saada elää turvallisten ihmisten ympäröimänä sellaisessa ympäris-
tössä, joka pystyy mukautumaan potilaan tarpeisiin. Hänen tulee saada tahtonsa 
mukaan joko olla mukana vuorovaikutuksessa tai vetäytyä yksinoloon. Hän saa 
säilyttää itsenäisyytensä, mutta myös jäädä toisten auttamisen varaan. On tär-
keää, että hän saa edelleen olla perheensä ja sukunsa jäsen, ja säilyttää yhtey-
tensä niihin yhteisöihin, joihin hän kuuluu. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus 
myös surra kuolemaansa. Hänen vakaumustaan tulee kunnioittaa, ja antaa hä-
nelle mahdollisuus tahtoessaan hengelliseen tukeen ja hartauden harjoittami-
seen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen työryhmä 2015, 7.) 
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Yleensä vakava sairaus vaikuttaa koko perheen elämään, kun sairastuneen toi-
mintakyky heikkenee ja elämäntilanteeseen tulee ratkaisevia muutoksia. Usein 
sairastunut joutuu luopumaan työstään ja hänen sosiaalinen elämänsä hiljenee. 
Hän myös saattaa joutua luopumaan joistakin jokapäiväisistä toiminnoista ja 
käyttämään apuvälineitä ja -laitteita selvitäkseen arjesta. Mikkosen (2009) mu-
kaan vaikean parantumattoman sairauden ensimmäiset oireet ja diagnoosi ovat 
monelle järkytys, ja aiheuttavat masennusta ja joillekin myös haluttomuutta elä-
mään. Tällöin henkinen jaksaminen on koetuksella ja myös yksinjääminen pelot-
taa monia. Sairastunut kaipaa usein toisen ihmisen apua, ja tällöin perheenjäse-
net saattavat olla ensimmäisiä auttajia ja ehkä jatkossa myös omaishoitajia. Jois-
sakin tilanteissa kuitenkin sairastuneen ainoa ja korvaamattomana koettu tuen 
lähde on vertaistuki. Se voi tuoda sairastuneen elämään monenlaista kokemuk-
seen perustuvaa tietoa ja toimintaa. Se voi myös rohkaista sekä tuoda turvaa, 
tukea ja voimavaroja elämään.  
Saattohoidossa on tärkeää huomioida potilaan lisäksi hänen omaisensa ja lähei-
sensä. Jos saattohoitopotilaana on lapsen vanhempi, lapselle kerrotaan vanhem-
man tilanteesta lapsen kehitystason mukaan. Joskus saattohoito tapahtuu poti-
laan ja hänen omaistensa tahdosta kotona. Kotona potilaan oloa voi helpottaa ja 
elämän mielekkyyttä lisätä tuttu ympäristö ja tutut ihmiset. Kotona tapahtuvassa 
hoidossa ja sen suunnittelussa tärkeä pohja on päivitetty ja säännöllisesti tarkis-
tettava hoito- ja palvelusuunnitelma. Päävastuussa potilaan hoidosta on yhdessä 
kotihoidon kanssa kotisairaanhoidon tai kotisairaalan lääkäri. Potilaalla on 
yleensä sairaalassa tukiosasto, jonne hänet voidaan tarvittaessa ottaa hoitoon. 
Omaisille voidaan antaa hetkeksi vapaata potilaan hoidosta järjestämällä poti-
laalle intervallijakso vuodeosastolla tai muussa hoitopaikassa, tai vaihtoehtoisesti 
kotiin voidaan järjestää hoitaja. (Kuparinen 2014.) 
Omaishoitajuudesta päätöksen tekee yleensä kotihoidon vastaava kotipalveluoh-
jaaja. Omaisille annetaan myös tietoa tuen saamisen mahdollisuuksista. He voi-
vat saada omaishoidon tukea ja potilaan ollessa eläkeläinen myös eläkkeensaa-
jan hoitotukea. Lisäksi omaisille tulee antaa hoitopaikan yhteystiedot, jotta avun-
tarpeen tullessa sinne voidaan ottaa yhteyttä. Heille annetaan myöskin toiminta-
ohjeet sen varalle, jos kuolema tapahtuu kotona. Omaisille tulee myös tarjota riit-
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tävä tukiverkosto. Esimerkiksi syöpäyhdistyksen hoitaja ja yhdistyksen vapaaeh-
toiset, koulutetut tukihenkilöt voivat olla osana potilaan hoitoverkostoa. (Kupari-
nen 2014.) 
Omaishoitajana toimiminen voi tuoda paljon vastuuta jokapäiväiseen elämään, ja 
viedä omaishoitajien aikaa, energiaa ja huomiota. Koska kuolevalla potilaalla on 
usein monia vaikeita oireita, omaishoitajat voivat kokea hoitamisen stressaavana 
ja raskaana. Jos tilanne jatkuu samanlaisena pitkään, se vaikuttaa usein hoita-
jankin terveyteen. Jos havaitaan tällainen tilanne, olisi tärkeää kartoittaa omais-
hoitajan voimavaroja ja huolia aiheuttavia asioita ja pyrkiä sitä kautta vähentä-
mään hänen stressiään. Huolia voivat aiheuttaa esimerkiksi huono taloudellinen 
tilanne tai rajallinen tietämys potilaan sairauksista ja niiden hoidosta. Myös tietoi-
suus siitä, että potilaan kuolema lähestyy, sekä siitä aiheutuvat tunteet voivat li-
sätä omaishoitajan taakkaa. Tällöin olisi tärkeää tarjota omaishoitajalle muun 
tuen lisäksi enemmän tietoa potilaan sairauksista ja niiden hoitamisesta, esimer-
kiksi kivunhoidosta. (Singapore National University Hospital Centre for Evidence 
Based Nursing 2010, 2–4.) 
3.3 Kuolevan hyvä hoito – yhteinen vastuumme -hanke 
Yhteisvastuukeräyksen valtakunnallinen saattohoitohanke ”Kuolevan hyvä hoito 
– yhteinen vastuumme” on Terho-säätiön koordinoima hanke, joka toimii yhteis-
työssä eri tahojen kanssa (Terhokoti 2016). Saattohoito on ollut Yhteisvastuuke-
räyksen kotimainen keräyskohde vuodesta 2014 saakka (Unkuri 2014, 2). Hanke 
jatkuu vielä vuoden 2017 huhtikuulle saakka. Vuoden 2016 aikana hankkeen tu-
loksena on järjestetty kuusi alueseminaaria eri sairaanhoitopiireissä, koulutettu 
terveydenhuollon ammattilaisia, kehitetty yhteystyössä lääkäriliitto Duodecimin 
kanssa saattohoidon verkkokurssi, valmisteltu julkaisuja yhteistyöjärjestön 
kanssa sekä järjestetty useita saattohoitoon liittyviä tapahtumia. (Hänninen 
2017.) Hankkeen yhteistyökumppaneina toimivat Hengitysliitto, Kehitysvamma-
liitto, Lihastautiliitto, Muistiliitto, Munuais- ja maksaliitto, Omaishoitajat ja läheiset 
-liitto ry, Sydänliitto, Syöpäjärjestöt, Vanhustyön keskusliitto, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Terhokoti sekä valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen 
neuvottelukunta ETENE (Hyvä kuolema 2015). 
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Hankkeen pyrkimyksenä on kuolevan kärsimyksen hoitamisen koulutuksen ja 
konsultaatioavun saamisen kehittäminen valtakunnallisesti sekä ammattimaisen 
saattohoidon laajemman saatavuuden lisääminen koko Suomessa. Kokonaista-
voitteena on lisätä mahdollisuuksia korkeatasoisen saattohoidon saamiseen 
asuinpaikasta riippumatta. Lisäksi tavoitteena on olemassa olevien toimintayksi-
köiden vahvistaminen ja niiden ammatillisten valmiuksien lisääminen saattohoi-
don toteuttamiseen. (Terhokoti 2016.) 
Hankkeen tarkoituksena on auttamisverkoston vahvistaminen sekä seurakuntien 
sielunhoitotyön roolin tuominen aiempaa näkyvämmäksi kuolevan potilaan hoi-
dossa sekä omaisten tukemisessa. Tavoitteena on, että hankkeen avulla voitai-
siin tukea saattohoitokoulutusta, kehittää ammattihenkilöstön konsultaatiopalve-
luita ja kartoittaa perusopetuksen ja saattohoitotoiminnan tasoa. Näiden lisäksi 
tavoitellaan sitä, että omaisten ja läheisten tukemisen ja tarpeiden tunnistamisen 
mahdollisuuksia lisätään, vapaaehtoistyön auttamisverkostoja vahvistetaan ja 
olemassa olevia kehittämishankkeita ja –rakenteita tuetaan. Hanke pyrkii vahvis-
tamaan ensisijaisesti kotona, vuodeosastoilla ja hoivapaikoissa toteutuvan pe-
rustason saattohoidon valmiuksia. Sen avulla myös halutaan lisätä terveyden-
huollon, seurakuntien ja järjestöjen vapaaehtoistoiminnan valmiuksia saattohoi-
dossa. (Terhokoti 2016.) 
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4 VAPAAEHTOISTOIMINTA OSANA KUOLEVAN POTILAAN HOITOA 
4.1 Saattohoidon tukihenkilötoiminta Syöpäjärjestöissä 
Tukihenkilöt ovat tehtäväänsä koulutettuja, palkattomasti toimivia vapaaehtoisia, 
jotka eivät kuulu mihinkään hoito-organisaatioon. He eivät myöskään ota kantaa 
lääketieteellisiin tai hoitotyöhön liittyviin kysymyksiin. Tukihenkilötoiminnan on 
tarkoitus auttaa vaikeassa tilanteessa olevia. Toimintaa voidaan toteuttaa kas-
vokkaisten tapaamisten lisäksi esimerkiksi puhelimitse ja sähköpostitse. Tukihen-
kilön ja tuettavan välinen suhde on ennen kaikkea ihmissuhde, ei hoitosuhde. 
(Selkälä & Viitasaari 2004, 137; Sylva Ry 2004, 8.) 
Saattohoidon tukihenkilöiksi haluavien soveltuvuutta tehtävään selvitetään en-
nen kouluttamista. Heille tärkeitä ominaisuuksia ovat muun muassa vastuun-
tunto, tasapainoisuus, huumorintaju ja kyky tunteiden käsittelyyn. Myös eläyty-
miskyky ja omista elämänkokemuksista oppiminen ovat hyödyllisiä ominaisuuk-
sia. Tukevan pohjan tukihenkilönä työskentelemiselle voi antaa, jos on omia ko-
kemuksia omaisensa hoidosta ja kuolemasta sekä surusta. Tällöin on kuitenkin 
ehdottoman tärkeää, että oma suru ja menetys on riittävän hyvin käsitelty. (Kär-
pänniemi 2004, 336.) 
Vapaaehtoistoiminta on ollut saattohoitoliikkeen eli niin kutsutun Hospice-liikkeen 
alkuhistoriasta saakka keskeisessä asemassa kuolevan potilaan hoidossa, sillä 
kaikkien kuolevaa hoitavien ei ole pakko olla hoitotyön ammattilaisia. Hospice-
liike sai alkunsa 1967 Englannissa Cicely Saundersin toiminnasta. Liikkeen ideo-
logian mukaan kuolevan potilaan hoito ei edes ole varsinaista saattohoitoa, mikäli 
työyhteisöön ei kuulu ammattihenkilöstön ohella vapaaehtoistyöntekijöitä. Suo-
messa saattohoidon parissa tapahtuvaa vapaaehtoistyötä aloiteltiin 1980-luvulla 
Helsingissä, Tampereella ja Turussa. (Colliander 2008, 151; Kärpänniemi 2004, 
336.) Rovaniemellä saattohoidon tukihenkilöitä koulutettiin ensimmäisen kerran 
vuonna 1988 (Selkälä & Viitasaari 2004, 137). 
Syöpäjärjestöjen tärkeimpiin tehtäviin kuuluvat syövän ennaltaehkäisy sekä syö-
pään sairastuneiden ja heidän omaistensa tukeminen. Näitä tehtäviä toteutetaan 
esimerkiksi tukihenkilötoiminnan tai muun vertaistukitoiminnan avulla. Järjestöjen 
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tehtävänä on muun muassa kouluttaa, ohjata ja tukea vapaaehtoisia tukihenki-
löitä. Näillä toimillaan järjestöt ovat osaltaan täydentämässä julkisen terveyden- 
ja sairaudenhoidon tekemää työtä. (Päivinen 2008, 31.) Syöpäjärjestöjen tuki-
henkilöt ovat sitoutuneet Syöpäjärjestöjen toiminnan periaatteisiin, arvoihin ja 
sääntöihin sekä antaneet vaitiololupauksen. He ovat syövän sairastaneita, syö-
pää sairastavien läheisiä ja muita aktiivisia vapaaehtoisia. Syöpäjärjestöt vastaa-
vat heidän kouluttamisestaan tukihenkilöiksi, ja he voivat toimia eri puolella Suo-
mea. (Syöpäjärjestöt 2017b.)  
Syöpäjärjestöjen tukihenkilötoiminnan periaatteisiin kuuluu ehdoton luottamuk-
sellisuus ja vaitiolovelvollisuus. Tärkeä periaate on myös tuettavan ja hänen aja-
tustensa kunnioittaminen, ja tukeminen lähteekin aina tuettavan tarpeista ja tah-
dosta. Tasavertainen ja kiireetön kohtaaminen, läsnäolo sekä kuunteleminen 
ovat myös tärkeitä asioita. Lisäksi periaatteisiin kuuluu täysi vapaaehtoisuus, ei-
vätkä tukihenkilöt saa ottaa vastaan rahallista korvausta tuettavilta. Tärkeää on 
myös se, että Syöpäjärjestöt sitoutuu tukihenkilöiden kouluttamiseen ja tuen tar-
joamiseen, jotta tukihenkilöt jaksaisivat tehtävissään. (Syöpäjärjestöt 2017a.) 
4.2 Saattohoidon tukihenkilöiden valinta, koulutus ja tukihenkilönä toimiminen 
Saattohoidon tukihenkilöksi hakeutuvalla tulee olla riittävästi henkisiä, fyysisiä ja 
ajallisia resursseja kuolevien potilaiden ja heidän omaistensa kanssa toimimi-
seen. Tukihenkilöksi voi hakeutua oikeastaan kuka tahansa iästä, sukupuolesta 
ja sosiaalisesta taustasta riippumatta. Tärkein ominaisuus on sisäinen motivaatio 
vapaaehtoistyöhön ja potilaiden ja omaisten hyväksi toimimiseen. Saattohoidon 
tukihenkilön toivottavia piirteitä ovat esimerkiksi rohkeus ja taito kohdata kuoleva 
potilas ja hänen omaisensa, vuorovaikutustaidot, empatiakyky sekä taito ja halu 
kuunnella toista ihmistä. Myös tukihenkilön valoisa elämänasenne on suuri etu. 
(Colliander 2008, 153-154.) 
Saattohoidon tukihenkilöt saavat noin 25 tuntia kestävän koulutuksen tehtä-
väänsä. Ennen koulutusta hakijat haastatellaan ja selvitetään heidän valmiuksia 
toimia tehtävässä. Varsinaisessa koulutuksessa käsitellään potilaan ja omaisten 
kohtaamista, kuoleman kohtaamista, kotisaattohoitoa, tukihenkilön roolia omais-
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ten ja virallisen organisaation välillä sekä tukihenkilön omaa jaksamista. Koulu-
tuksen tavoitteena on, että tukihenkilöt saavat valmiuksia kuolevan kohtaamiseen 
sekä saattohoidettavan ja omaisten tukemiseen. (Selkälä & Viitasaari 2004, 138-
139.) Saattohoidon tukihenkilökoulutuksista vastaavat syöpäyhdistykset ja saat-
tohoitokodit. Koulutuksen lisäksi tukihenkilöille järjestetään säännöllisesti tapaa-
misia toiminnanohjauksen merkeissä (Syöpäjärjestöt 2016).  
Saattohoidon parissa tehtävän vapaaehtoistoiminnan keskeisiä lähtökohtia ovat 
vapaaehtoisten sitoutuneisuus sekä sovittujen tehtävien vastuullinen hoitaminen. 
Olisi toivottavaa, että vapaaehtoistyöntekijä keskittyy toiminnassaan potilaan ja 
hänen omaistensa elämänlaadun kohentamiseen. Työskentelyn tulisi olla myös 
potilas- ja omaiskeskeistä. Toiminnassa tulee noudattaa eettisiä periaatteita ja 
muistaa, että elämä on arvokas ja ainutkertainen. Vapaaehtoisen tulee myös kun-
nioittaa potilaan autonomiaa, yksityisyyttä, uskomuksia ja arvoja sekä noudattaa 
ehdotonta vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta myös vapaa-ajalla sekä vapaaeh-
toisuran päättymisen jälkeen. Tukihenkilöt kirjoittavat lisäksi aina vaitiolovelvolli-
suuslomakkeen aloittaessaan tukihenkilöuransa. (Colliander 2008, 155.) 
Saattohoitopotilas voi toivoa saattohoidon tukihenkilöä, jos hänellä ei ole paljon 
läheisiä tai hän tarvitsee lisäapua muista syistä. Tukihenkilöt voivat olla potilaan 
seurana ja turvana, auttaa käytännön asioiden hoitamisessa tai esimerkiksi avus-
taa ruokailussa. Saattohoitopotilaan läheiselle tukihenkilöt voivat toimia keskus-
telukumppanina, jonka kanssa käydä tunteita läpi. Tukihenkilöt voivat keskuste-
luavun lisäksi antaa omaisille neuvoja ja tukea käytännön ongelmissa tai mah-
dollisuutta hengähdystaukoon; tukihenkilön ansiosta potilasta ei tarvitse jättää yk-
sin. (Kiviniitty 2007, 40; Syöpäjärjestöt 2016.) 
Tukihenkilöt toimivat aina tuettavien ehdoilla ja heidän pyynnöstään. Hoitohenki-
lökunnan olisi tärkeää kertoa saattohoitopotilaille tukihenkilön mahdollisuudesta, 
koska potilaat eivät välttämättä ole tietoisia toiminnasta. Hoitohenkilökunta saa 
ajantasaisen tiedon tukihenkilötilanteesta välittävältä taholta. (Selkälä & Viita-
saari 2004, 139.) Jotta tukisuhde olisi toimiva, on tärkeää, että hoitohenkilökunta 
tuntee tukihenkilön ja hänen taitonsa sekä toiveensa tehtävästä. Henkilökunnan 
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tulisi olla sitoutunut työskentelemään vapaaehtoisten kanssa, ja lähtökohta yh-
teistoiminnalle on se, että työtovereita arvostetaan ja kohdataan ystävällisesti. 
(Kärpänniemi 2004, 337.) 
Tukihenkilötoiminta on tekijänsä itse valitsemaa, ja sitä toteutetaan silloin, kun se 
sopii hänen omaan elämäntilanteeseensa. Toiminnassa tulee olla mahdollisuus 
myös taukojen pitämiseen, sillä lyhyet ajat tukijana ja jatkuva kuoleman läheisyys 
ovat usein henkisesti raskaita. Lisäksi kuolevat potilaat ja omaiset koskettavat 
vapaaehtoista usein eri tavoin kuin hoitoammattilaista, sillä heillä ei ole ammatin 
tuomaa suojaa. Tämän vuoksi on tärkeää, että tukihenkilöille järjestetään ryh-
mässä kokoontumisia, kuten retkiä tai juhlia, joissa on mahdollisuus esimerkiksi 
tutustua muihin tukihenkilöihin. Jaksamista tuetaan myös työnohjauksella, jonka 
lähtökohtana on mahdollisuus keskustella ja pohtia yhdessä tunteista ja käytän-
nöistä tukitehtäviin liittyen. Työnohjaus ryhmässä antaa mahdollisuuden tuntei-
den purkamiseen ja käsittelyyn, oman paikan löytämiseen hoitoammattilaisten 
rinnalla sekä toisten kokemuksista oppimiseen. Myös palkitseva ilmapiiri on tuki-
henkilöiden jaksamisen ja motivaation kannalta tärkeää, sillä he eivät saa tehtä-
vistään rahallista palkkaa. (Kärpänniemi 2004, 337–339.) 
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5  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
5.1 Laadullinen tutkimusote 
Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimyksenä kuvata todellista elämää mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti, jolloin korostuvat ihmisten näkemysten kuvaami-
nen sekä kokemusten, tulkintojen, motivaatioiden ja käsitysten tutkiminen. Laa-
dullista tutkimusmenetelmää voidaan käyttää muun muassa uusilla tutkimusalu-
eilla, joista ei vielä tiedetä mitään, tai jo olemassa olevilla tutkimusalueilla, joihin 
halutaan saada uusi näkökulma. Myös sellaiset jo olemassa olevat tutkimusalu-
eet, joissa epäillään teorian tai käsitteen merkitystä, tutkimustuloksia tai vakiintu-
nutta, aiemmin käytettyä menetelmää, voivat kuulua laadullisen tutkimusmene-
telmän käyttöalueelle. Sitä voidaan käyttää myös silloin, jos aihetta halutaan tut-
kia ymmärtämisen näkökulmasta. Laadullisen tutkimuksen tyypillisiä piirteitä ovat 
kokonaisvaltainen tiedonkeruu luonnollisissa, todellisissa tilanteissa, ihmisen 
suosiminen tiedonkeruun välineenä, induktiivisen analyysin käyttö, laadullisten 
metodien käyttö aineistonkeruussa, tarkoituksenmukaisesti valittu kohdejoukko 
sekä tapausten käsittely ainutlaatuisina ja tulosten tulkinta sen mukaisesti. Li-
säksi laadulliselle tutkimukselle on tyypillistä tutkimussuunnitelman muotoutumi-
nen tutkimuksen edetessä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 161, 164; Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 66, 79.)  
Laadullisella tutkimuksella pyritään ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä; mistä ilmi-
össä on kyse? Siinä ei aseteta hypoteeseja eli ennakko-olettamuksia tutkimuk-
sen alkuvaiheessa, vaan niitä luodaan tutkimuksen edetessä. Laadullisessa tut-
kimuksessa ollaan kiinnostuneita merkityksistä, eli siitä, miten ihmiset näkevät ja 
kokevat reaalimaailman. Tutkittavana ovat yksittäiset tapaukset, jolloin tutkimuk-
sen tuloksia ei voi yleistää, vaan ne pätevät vain tutkittuun kohteeseen. (Kananen 
2014, 16, 18-19.)  
Opinnäytetyömme tutkimusmenetelmäksi valikoitui laadullinen eli kvalitatiivinen 
tutkimus, koska halusimme kuvata ihmisten, tässä tapauksessa tukihenkilöiden, 
näkemyksiä ja kokemuksia. Saattohoidon tukihenkilötoiminnasta ei ole myös-
kään tehty Lapin alueella aiempia tutkimuksia, jolloin kyseessä oli uusi tutkimus-
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alue. Laadullisen tutkimusotteen tyypillisten piirteiden mukaan tutkimukses-
samme suosittiin ihmistä tiedonkeruun välineenä, käytettiin induktiivista sisäl-
lönanalyysiä ja käsiteltiin tapauksia ainutlaatuisina. Emme myöskään asettaneet 
hypoteeseja tutkimustulosten suhteen. 
5.2 Lomakehaastattelu 
Yleisimmät aineistonkeruumenetelmät laadullisessa tutkimuksessa ovat kysely, 
haastattelu, havainnointi sekä erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Edellä 
mainittuja aineistonkeruumenetelmiä voidaan tutkittavan ongelman ja tutkimus-
resurssien mukaan käyttää vaihtoehtoisesti, rinnakkain tai eri tavoin yhdistellen. 
Kyselyn ja haastattelun idea on hyvin yksinkertainen; kun halutaan tietää, mitä 
ihminen ajattelee tai miksi hän toimii tietyllä tavalla, kysytään asiaa häneltä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 71-72.) 
Lomake-, teema- ja syvähaastattelun avulla voidaan hakea vastauksia erilaisiin 
ongelmiin ja tutkia erilaisia ilmiöitä. Lomakehaastattelu tai lomakysely on käytän-
nössä yleisin laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmä. Lomakehaas-
tattelussa kysytään ainoastaan tutkimuksen tarkoituksen tai ongelmanasettelun 
kannalta merkityksellisiä kysymyksiä. Jokaiselle lomakehaastattelun kysymyk-
selle tulee löytyä perustelu tutkimuksen viitekehyksestä, tutkittavasta ilmiöstä jo 
tiedetystä tiedosta. Niiden ihmisten, joilta tietoa kerätään, tulisi tietää tutkittavasta 
ilmiöstä mahdollisimman paljon tai heillä tulisi olla kokemusta asiasta. Tämä on 
tärkeää, koska laadullisessa tutkimuksessa pyritään ymmärtämään tiettyä toimin-
taa, kuvaamaan jotain tiettyä tapahtumaa tai ilmiötä tai antamaan teoreettisesti 
mielekäs tulkinta tietylle ilmiölle. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 74-75, 85.) 
Päädyimme keräämään tutkimusaineiston puolistrukturoidun lomakehaastattelun 
avulla. Puolistrukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa kysy-
mysten muotoilu ja järjestys ovat jokaiselle vastaajalle samanlaisia. Siihen vas-
tataan omin sanoin, eli valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole tarjolla. (Eskola & Suo-
ranta 1999, 87.) Päädyimme lomakehaastatteluun (liite 4) aineistonkeruumene-
telmänä yhteisymmärryksessä toimeksiantajan kanssa. Lomakehaastattelua 
puolsi vastaajien suuri määrä, jolloin esimerkiksi teemahaastattelu aineistonke-
ruumenetelmänä olisi ollut melko työläs toteuttaa. Se ei myöskään vaatinut suuria 
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aikataulullisia järjestelyitä, joita esimerkiksi kasvotusten tapahtuva haastattelu 
olisi vaatinut. Lisäksi ajattelimme sen olevan myös vastaajille helpompi, koska he 
saivat mahdollisuuden täyttää kyselyn oman aikataulunsa mukaan tai vaihtoeh-
toisesti jättää kokonaan vastaamatta. Toisaalta yksi vastaajista kritisoi lomake-
haastattelua aineistonkeruumenetelmänä, mutta mielestämme se sopi hyvin täl-
laisen tutkimukseen ottaen huomioon vastaajien määrän. Kasvokkain tapahtuva 
haastattelu olisi toki voinut tarjota vieläkin yksityiskohtaisempaa tietoa, mutta 
mielestämme saimme myös tällä aineistonkeruumenetelmällä hyviä vastauksia. 
Meitä ilahdutti suuresti myös se, että vastaajat olivat selkeästi panostaneet loma-
kehaastattelun täyttämiseen.  
Lomakehaastatteluun valikoitui 5 kappaletta avoimia kysymyksiä, joiden aihealu-
eet päätimme yhdessä toimeksiantajan kanssa. Lisäksi lomakkeen lopussa oli 
kohta, johon vastaajat saivat vapaasti antaa palautetta tai tuoda ajatuksiaan 
esille. Lomakehaastattelun kohderyhmänä olivat kaikki alueen saattohoidon tuki-
henkilöt, joita on tällä hetkellä 16 kappaletta. Toimeksiantajamme jakoi kyselyt 
vastaajille tukihenkilöiden yhteisessä tilaisuudessa maksettujen palautuskuorien 
kanssa. Vastaajia ohjeistettiin haastattelun saatekirjeessä (liite 3) toimittamaan 
vastaukset suoraan postitse meille tekijöille. Ajattelimme toimeksiantajamme 
kanssa tällaisen järjestelyn herättävän vastaajissa luottamusta, koska vastaukset 
tulisivat suoraan tutkijoille ilman välikäsiä. Aineistonkeruuseen tarvittiin tutkimus-
lupa (liite 5), jota haimme Rovaniemen kaupungin palvelualuepäälliköltä. 
5.3 Aineiston analysointi 
Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä on sisällönanalyysi. Laadulli-
sen tutkimuksen analyysimuodoista aineistolähtöinen sisällönanalyysi eli induk-
tiivinen aineiston analyysi soveltui opinnäytetyöhömme parhaiten. Yleinen ku-
vaus analyysin toteuttamisesta laadullisessa tutkimuksessa sisältää neljä päävai-
hetta. Ensimmäisenä tulee tehdä vahva päätös siitä, mikä tässä aineistossa kiin-
nostaa ja pysyä siinä. Sitten tutkija läpikäy aineiston sekä merkitsee ja erottaa 
kiinnostukseensa liittyvät asiat eli litteroi aineiston, ja jättää kaiken muun tiedon 
pois tutkimuksesta. Seuraavaksi merkityt asiat kerätään yhteen ja erilleen muusta 
aineistosta, jonka jälkeen saatu aineisto luokitellaan, tyypitellään tai teemoitel-
laan. Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto. Analysointivaiheessa tulee myös päästä 
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selvyyteen siitä, haetaanko aineistosta samanlaisuutta vai erilaisuutta. (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 91-93.) 
Induktiivinen sisällönanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen. En-
simmäisenä aineisto redusoidaan eli pelkistetään, jonka jälkeen aineisto kluste-
roidaan eli ryhmitellään. Klusteroinnin jälkeen tehdään abstrahointi eli teoreettis-
ten käsitteiden luominen. Ennen analysoinnin aloittamista määritetään analyy-
siyksikkö, joka voi olla yksittäinen sana, lauseen osa tai useita lauseita sisältävä 
ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikkö määritellään aineiston laadun ja tutkimus-
tehtävän ohjaamana. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-110.) 
 Redusointi- eli pelkistysvaiheessa auki kirjoitettu aineisto pelkistetään siten, että 
kaikki tutkimuksen kannalta epäolennainen tieto jätetään pois. Pelkistäminen voi 
olla aineiston pilkkomista osiin tai aineiston tiivistämistä. Tutkimustehtävän mu-
kaan aineistosta pelkistetään koodaamalla tai litteroimalla olennaiset ilmaukset. 
Klusterointi- eli ryhmittelyvaiheessa aineisto tiivistyy, koska yksittäiset tekijät si-
sällytetään yleisimpiin käsitteisiin. Aineistosta poimitut alkuperäisilmaukset käy-
dään tarkasti läpi ja etsitään samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kä-
sitteitä. Samaa asiaa tarkoittavat käsitteet ryhmitellään, yhdistetään yhdeksi luo-
kaksi ja nimetään luokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Luokitteluyksikkö voi olla 
esimerkiksi tutkittavan ilmiön piirre, käsitys tai ominaisuus. Abstrahointi- eli teo-
reettisten käsitteiden luomisen vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta oleelli-
nen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. 
Abstrahointivaiheessa edetään alkuperäisen informaation käyttämistä kielelli-
sistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin sekä johtopäätöksiin ja jatketaan yhdis-
telemällä luokituksia niin pitkälle kuin se aineiston sisällön näkökulmasta on mah-
dollista. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109-111.) 
Meille palautettiin 10 kappaletta lomakehaastatteluita. Jaoimme vastaukset vii-
teen eri aihealueeseen lomakkeen kysymysten perusteella. Aiheita olivat tukihen-
kilöiden saama työnohjaus, virkistystoiminta, lisäkoulutukset, luennot ja opinto-
käynnit, kokemukset toiminnan organisoinnista ja raportoinnista sekä kokemuk-
set saattohoidon tukihenkilönä toimimisesta. Lomakehaastatteluista erittelimme 
tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon aihealueittain ja merkitsimme sen allevii-
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vaten. Ennen vastauslomakkeiden läpikäymistä teimme päätöksen siitä, että kes-
kitymme ainoastaan tutkimuksemme kannalta oleelliseen tietoon ja jätämme 
mahdollisen epäolennaisen tiedon kokonaan pois tästä työstä. Kun kaikki lomak-
keet oli käyty läpi, tiivistimme alkuperäiset vastaukset pelkistettyihin ilmaisuihin 
ja ryhmittelimme ne (liite 6). Lopuksi raportoimme tulokset osa-alueittain. 
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6 TULOKSET 
6.1 Tulosten tarkastelua tutkimustehtävien pohjalta 
Tässä osiossa käsittelemme tutkimuksen tuloksia rikastettuna vastaajien alkupe-
räisilmauksilla. Käymme lomakehaastattelun osa-alueet läpi samassa järjestyk-
sessä, kuin ne kyselyssä olivat. Tutkimuksemme tavoitteena ja tutkimustehtävinä 
oli saada kokemuksia saattohoidon tukihenkilötoiminnan järjestämisestä sekä tu-
kihenkilötyöstä tukihenkilöiden näkökulmasta. Lomakehaastattelussa meillä oli 
yhteensä 5 kappaletta avoimia kysymyksiä. Näistä 4 liittyi saattohoidon tukihen-
kilötoiminnan järjestämiseen ja 1 tukihenkilötyöhön. Lisäksi kyselyn lopussa oli 
kohta, jossa vastaajat saivat halutessaan kertoa vapaasti ajatuksistaan. Mieles-
tämme onnistuimme saamaan tutkimustehtäviimme vastauksia, joita käymme 
seuraavissa kappaleissa läpi. Tutkimustehtävään ”Millaisia kokemuksia saatto-
hoidon tukihenkilöillä on tukihenkilötoiminnan järjestämisestä?” vastauksia löytyy 
alaotsikoiden 6.2 – 6.5 alta. Toisen tutkimustehtävämme ”Millaisia kokemuksia 
saattohoidon tukihenkilöillä on tukihenkilötyöstä?” vastaus löytyy kohdasta 6.6. 
6.2 Tukihenkilöiden kokemuksia työnohjauksesta 
Kyselylomakkeen ensimmäinen osa-alue oli tukihenkilöille järjestetty työnohjaus. 
Tutkimuksemme tuloksien perusteella suurin osa tukihenkilöistä on ollut tyytyväi-
siä saamaansa työnohjaukseen, ja pitänyt työnohjausta hyvin järjestettynä. Sitä 
on ollut järjestämässä ammattihenkilöstö, ja se on ollut asiallista. Työnohjausti-
laisuuksia on pidetty antoisina ja virkistävinä, ja työnohjaus ryhmässä on koettu 
palkitsevaksi. Työnohjauksen toimivuus on ollut hyvää sen vaatimuksiin nähden. 
Osa tukihenkilöistä puolestaan oli sitä mieltä, että työnohjauksessa on myös ke-
hitettävää. Yksi tukihenkilöistä esitti toiveen, että työnohjaustilaisuuksissa tulisi 
olla avoimempi mahdollisuus puhua vapaasti.   
 “Työnohjaus on ollut antoisaa, asiallista”   
”…on ammattihenkilöstö sitä tekemässä.”  
“Työnohjaus ryhmässä palkitsevaa.”  
“Näihin vaatimuksiin nähden työnohjaus on toiminut kohtuullisen 
hyvin.”   
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“Kaipaisin avoimempaa mahdollisuutta puhua vapaasti.”   
  
Suurin osa tukihenkilöistä oli sitä mieltä, että työnohjaus on ollut riittävää, ja sitä 
on ollut tarpeeksi usein tuettavien määrään nähden. Työnohjausta on saatu sil-
loin, kun tukihenkilöllä on ollut tuettava. Yksi tukihenkilöistä oli kuitenkin sitä 
mieltä, että työnohjausta voisi olla useammin kuin kerran kuussa. Työnohjausti-
laisuuksien lisäksi tukihenkilöillä on myös ollut lupa soittaa ja saada sitä kautta 
ohjausta, minkä yksi tukihenkilöistä mainitsi positiivisena asiana.   
“Suhteessa tuettavien määrään… työnohjausta on ollut riittävästi.”   
“Voisi olla hiukan useammin kuin 1 krt/kk.”   
”Lisäksi on ollut lupa soittaa.”    
6.3 Tukihenkilöiden kokemuksia virkistystoiminnasta 
Toinen tutkittava osa-alue oli tukihenkilöiden kokemukset heille järjestetystä vir-
kistystoiminnasta. Vastausten perusteella suurin osa tukihenkilöistä on ollut tyy-
tyväisiä heille järjestettyyn virkistystoimintaan. Tuloksissa nousi erityisesti esiin 
mahdollisuus muiden tukihenkilöiden kohtaamiseen virkistystoiminnan kautta. 
Myös virkistystoiminnan sisältöön oltiin pääosin tyytyväisiä ja sen koettiin olevan 
tarvetta vastaavaa sekä laaja-alaista.   
“Ovat olleet virkistäviä.” 
”Mukava kohdata saman henkisiä.” 
 “Virkistystoiminta on ollut laaja-alaista” 
 “On naurettu, vakavoiduttu, on syöty hyvin.” 
 
Vastausten perusteella kritiikkiä kohdistui seurakuntaan yhtenä virkistystoimin-
nan järjestäjänä. Yksi vastaaja koki, että virkistystoiminta on tarpeetonta. Muu-
tama vastaaja ei ollut päässyt osallistumaan virkistystoimintaan ollenkaan eri-
näisten esteiden vuoksi. 
“Koska yhtenä kouluttajana on seurakunta, niin tilaisuudet olivat 
sen mukaiset.” 
  “En kokenut niitä tarpeellisiksi.” 
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6.4 Tukihenkilöiden kokemuksia lisäkoulutuksista, luennoista ja 
opintokäynneistä 
Kolmantena osa-alueena kartoitettiin tukihenkilöiden kokemuksia heille järjeste-
tystä lisäkoulutuksesta, luennoista ja opintokäynneistä. Vastausten perusteella 
jokainen tukihenkilö oli kokenut lisäkoulutukset, luennot ja opintokäynnit myön-
teisenä asiana. Luentojen myötä tukihenkilöt kokivat saaneensa lisää tietoa ja 
kokemusta. Luennot nähtiin mielenkiintoisina, antoisina ja kohderyhmän mukaan 
rakennettuina. Myös luennoitsijoiden ammattitaito sai vastaajilta kiitosta. Lisäksi 
lähiomaisen ja kokemusasiantuntijan luennot koettiin kuvaavina ja erittäin hyvinä. 
Varsinaisia kehittämisideoita ei noussut esiin, joskin yksi vastaajista oli todennut, 
että mukaan mahtuu myös ”muutama huti, mikä kuuluu asiaan”. 
“Luennot ovat olleet mielenkiintoisia ja luennoitsijat ammattitai-
toisia.” 
 ”Netistähän saa tietoa, muttei korvaa näitä kohtaamisia.” 
  ”Erään lähiomaisen luento/kertomus ja kokemus rinnalla kulke-
misesta lopputaipaleella oli hyvin kuvaava, mitä kaikkea voi 
eteen tulla.” 
 ”Muutama ”huti” mahtuu mukaan mikä kuuluu asiaan, jotta on 
kehittämisen varaa.” 
 
Vastaajat olivat tyytyväisiä myös opintokäynteihin, joita tukihenkilöt olivat tehneet 
Lapin keskussairaalaan ja terveyskeskukseen. Käynnit koettiin avartavina ja tar-
peellisina. Myös kohteita kehuttiin, ja yksi vastaaja totesi niiden olleen tärkeitä. 
  ”Tutustumiskäynnit LKS ja TK olivat avartavia.” 
  ”Opintokäynnit tarpeellisia ja kohteet tärkeitä.” 
 
Vastausten perusteella toivottiin myös, että tukihenkilöille suunnattuja lisäkoulu-
tuksia, luentoja ja opintokäyntejä järjestetään jatkossakin. Yksi vastaaja oli myös 
sitä mieltä, että niitä voitaisiin järjestää nykyistä enemmänkin. 
  ”Voisi olla vielä enemmän.” 
  ”Toivottavasti jatkossakin pidetään yllä.” 
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6.5 Tukihenkilöiden kokemuksia toiminnan organisoinnista ja raportoinnista 
Neljäs tutkittava osa-alue oli tukihenkilöiden kokemukset tukihenkilötoiminnan or-
ganisoinnista ja raportoinnista. Organisointia suurin osa tukihenkilöistä piti toimi-
vana ja mutkattomana. Kuitenkin eräs tukihenkilöistä piti sitä liian byrokraatti-
sena. Hänen mukaansa olisi toimivampaa, jos toimintaa olisi organisoimassa 
vain yksi taustajärjestö. Toinen tukihenkilö taas oli sitä mieltä, että organisointi ei 
ole toimivaa vieraspaikkakunnalla vastuuhenkilön puutteesta johtuen. 
“Organisointi on toiminut mielestäni hyvin.”   
”Organisointi täällä toisella paikkakunnalla ontuu; ei ole vastuuhen-
kilöä.”   
“Organisointi liian byrokraattista. Liian monta taustajärjestöä mu-
kana, yksi riittää.”   
 
Raportointi oli aihe, josta tukihenkilöt antoivat eniten kritiikkiä ja negatiivista pa-
lautetta. Suurin osa tukihenkilöistä koki raportoimisen monimutkaisena. Kritiikkiä 
annettiin esimerkiksi siitä, että lomakkeita on liikaa ja ne ovat liian mutkikkaita 
täyttää. Raportit koettiin liian pikkutarkoiksi ja työläiksi. Yhdestä vastauksesta 
nousi esille ehdotus sähköisesti toimivasta raportoinnista.   
“Monta lomaketta täyttää, kaikki eritellä joka tunti erikseen.”   
“Lomakkeet ovat kylläkin aluksi turhan mutkikkaita, mutta kyllä niis-
täkin selviää.”   
“Raportointi voisi olla yksinkertaisempaa ja toimia sähköisesti.”   
 
Raportoimista ja lomakkeiden täyttöä pidettiin myös turhauttavana ja liiallisena. 
Turhautuminen kumpusi esille etenkin siitä, että raportointiin kuuluu paljon työtä 
useiden lomakkeiden täyttämisessä. Myös raportoinnin merkitystä ja käyttötar-
koitusta kyseenalaistettiin ja pohdittiin. Yksi vastaajista piti Syöpäyhdistyksen toi-
mintamallia raportoimisen suhteen hyvänä.   
“Raportointi on tuntunut turhauttavalta, ehkä suurimmaksi osaksi eri-
laisten lippusten ja lappusten takia.”   
”Vaatiiko rahoittaja noin tarkan tekemisen?”   
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“Syöpäyhdistyksellä hyvä malli; osataan eikä mene tuntikausia ”räk-
nätessä”.”   
  
Raportointia ei koettu tärkeäksi, kun kyseessä on saattohoito. Myöskään kirjalli-
sen sopimuksen tekemistä tukisuhteesta ei koettu mielekkääksi. Yksi tukihenkilö 
korosti vastauksessaan sitä, että lomakkeiden täyttö ja kirjallisen sopimuksen te-
keminen eivät kuulu kuolinvuoteen äärelle.  
“Kirjallinen sopimus ja lomakkeen täyttö EI kuulu kuolinvuoteen ää-
relle.”   
“Välikäsiä tukihenkilön ja tuettavan välillä ei tarvita, se on kahdenväli-
nen sopimus.”   
6.6 Tukihenkilöiden kokemuksia saattohoidon tukihenkilönä toimimisesta 
Viides tutkittava osa-alue oli tukihenkilöiden kokemukset saattohoidon tukihenki-
lönä toimimisesta. Tulosten perusteella esille nousivat erityisesti saattohoitopoti-
laan ja hänen omaistensa kohtaaminen, tukihenkilöiden tarpeellisuuden tunne 
sekä toiminnan sujuvuus erityisesti terveyskeskuksessa. 
 ”Siinä ei ole ollut ongelmia.” 
 “Hyvin on toiminut TK:ssa.” 
 
Saattohoitopotilaan kohtaamisia kuvattiin erityisesti rauhallisiksi, mutta myös hel-
liksi ja koskettaviksi. Myös omaisten kohtaamisesta oltiin saatu positiivisia koke-
muksia. Lisäksi kiitollisuuden tunne nousi esiin useammassa vastauksessa; sekä 
omaisten ja potilaiden osoittama, että tukihenkilön kokema kiitollisuus. Tukisuh-
teet koettiin antoisina asioina. Vastauksista ilmeni myös se, että tukihenkilöt olivat 
kokeneet olevansa tarpeellisia ja toivottuja. 
 “Kohtaamiset potilaan kanssa ovat olleet rauhallisia.” 
“Päällimmäinen tunne jäänyt, että on ollut tarpeellinen; kiitolli-
suus että on saanut palvella.” 
“Kiitollisuus potilaalta on tullut sanoin tai elein ja siitä on jäänyt 
hyvä mieli.” 
 “…joiden (omaisten) kohtaaminen oli erittäin lämmin.” 
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Muutama vastaaja oli nostanut esille tuntemuksiaan saattohoitopotilaan ja omais-
ten kohtaamisesta. Kohtaaminen koettiin tärkeänä ja merkityksellisenä asiana. 
Yksi vastaaja koki, että kärsivien potilaiden ja heidän omaistensa kohtaaminen ei 
tuntunut vaikealta. 
“Minusta ei ole vaikeaa kohdata potilasta eikä hänen läheis-
tään, ei yleensäkään kärsivää ihmistä.  
“Ihmisten kohtaaminen on minulle tärkeää ja haluan panostaa 
siihen.” 
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7 POHDINTA 
7.1 Tulosten tarkastelu 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli kuvata tukihenkilöiden kokemuksia saattohoi-
don tukihenkilötoiminnasta ja sen järjestämisestä. Aineiston keräsimme lomake-
haastattelun avulla, jossa kysyttäviä osa-alueita olivat työnohjaus, virkistystoi-
minta, lisäkoulutukset, luennot ja opintokäynnit, toiminnan organisointi ja rapor-
tointi sekä kokemukset tukihenkilönä toimimisesta. Vastausten perusteella vas-
taajat olivat erityisen tyytyväisiä tukisuhteisiin ja niiden myötä syntyneisiin potilai-
den ja omaisten kohtaamisiin.  
Ensimmäinen osa-alue eli työnohjaus koettiin pääosin riittäväksi ja hyvin järjes-
tetyksi, lisäksi kiiteltiin mahdollisuutta ottaa järjestäjiin yhteyttä työnohjaukselli-
sissa asioissa myös tarvittaessa. Onkin havaittu, että yleensä vapaaehtoisryh-
missä työnohjaus otetaan innolla vastaan, sillä vapaaehtoisia kuolevat potilaat ja 
heidän omaisensa koskettavat eri tavoin kuin varsinaisia hoitotyön ammattilaisia. 
Myös motivaatio ja toisia tukeva ilmapiiri on vahvempi vapaaehtoistyöntekijöiden 
työnohjaustilaisuuksissa, kun verrataan hoitotyön ammattilaisten työnohjaustilai-
suuksiin. (Kärpänniemi 2004, 339.) Aalto ja Mäntymies (2013, 136) toteavat 
myös, että kaikilla vapaaehtoisilla on oikeus työnohjaukseen ja he myös tarvitse-
vat sitä oman jaksamisensa ja ryhmän yhteyden säilymisen vuoksi. Työnohjaus-
tilaisuuksissa vapaaehtoisilla on mahdollisuus oppia toisiltaan, jolloin se toimii 
myös koulutuksellisena tukena.  
Tukihenkilöille suunnattu virkistystoiminta sai pääosin kiitosta, erityisesti virkis-
tystoiminnan tarjoamasta mahdollisuudesta kohdata muita tukihenkilöitä. Toi-
saalta osa vastaajista ei ollut esteiden vuoksi päässyt osallistumaan virkistystoi-
mintaan lainkaan, jolloin kokemuksia ei ollut jaettavaksi. Yksi vastaajista kritisoi 
seurakuntaa virkistystoiminnan järjestäjänä; hän koki toiminnan liian uskonnol-
liseksi ja toivoi virkistystoiminnan suunnittelussa huomioitavan myös ei-uskonnol-
liset osallistujat. Virkistystoiminta tukihenkilöille on kuitenkin yleensä ottaen hy-
väksi, sillä yksin työskentely ilman ryhmästä saatavaa tukea koetaan usein liian 
raskaaksi (Kärpänniemi 2004, 338). Lisäksi virkistystoiminta tuo iloa ja arvostusta 
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sekä tukee ryhmän yhteenkuuluvuuden tunnetta. Virkistystoiminta toimii myös kii-
toksena vapaaehtoisille, vaikka toiminta itsessään onkin palkitsevaa. (Aalto & 
Mäntymies 2013, 137.) 
Lisäkoulutuksiin, opintokäynteihin ja luentoihin vastaajat olivat pääosin tyytyväi-
siä. Niitä kuvattiin tarpeellisiksi ja avartaviksi. Erityistä kiitosta sai luennoitsijoiden 
ammattitaito. Myös kokemusasiantuntijoiden puheenvuorot koettiin myönteisinä. 
Vastausten perusteella luentoja, lisäkoulutuksia ja opintokäyntejä toivottiin järjes-
tettävän jatkossakin, yksi vastaaja toivoi niitä enemmänkin. Nämä ajatukset ku-
vaavatkin yleistä käsitystä koulutusten tarpeellisuudesta. Grönlundin ja Huhtisen 
(2011, 136) mukaan koulutus on keino saada ja kehittää valmiuksia ja taitoja mo-
nien erilaisten tilanteiden kohtaamiseen. Myös toisten tukihenkilöiden tapaami-
nen tukee varsinkin uusiin tehtäviin sopeutumista. Lisäksi lisäkoulutus syventää 
vapaaehtoisten aiempaa osaamista ja on jokaisen vapaaehtoisen oikeus (Aalto 
& Mäntymies 2013, 147). Vastausten perusteella ei noussut esiin varsinaista kri-
tiikkiä; ainoastaan yksi vastaaja totesi, että luentojen, lisäkoulutusten ja opinto-
käyntien mukaan on mahtunut muutama huti, mutta ne ovat edellytys toiminnan 
kehittymiselle. 
Toiminnan organisointiin suurin osa vastaajista oli tyytyväisiä. Kritiikkinä esiin 
nousi vieraspaikkakuntalaisten tukihenkilöiden vastuuhenkilön puute ja toisaalta 
organisoinnin byrokraattisuus usean taustajärjestön vuoksi. Vapaaehtoistoimin-
nassa organisointi ja vastuuhenkilön olemassaolo on kuitenkin välttämätöntä, 
koska toiminta ei ohjaudu kokonaisuuden kannalta optimaalisesti itsestään (Col-
liander 2008, 152). Toiminnan raportointi oli selkeästi eniten kritiikkiä saanut osa-
alue. Suurin osa vastaajista koki raportoinnin monimutkaisena, turhauttavana ja 
pikkutarkkana. Myös useita välikäsiä tukihenkilön ja tuettavan välillä kritisoitiin. 
Eräs vastaaja oli lisäksi sitä mieltä, että raportointipapereiden täyttäminen ei sovi 
kuolinvuoteen äärelle. Lisäksi osa vastaajista toi ilmi, etteivät he oikein ymmärtä-
neet runsaan raportoinnin tarkoitusta. Raportoinnin kehittämiseksi ehdotettiin 
sähköistä raportointia. Positiivista palautetta sai Syöpäyhdistyksen raportointi-
malli.  
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Tukihenkilönä toimimisen ja tukisuhteet kaikki vastaajat kokivat myönteisenä ja 
tärkeänä asiana. Muutamalla vastaajalla ei tosin ollut vielä kokemusta saattohoi-
don tukihenkilönä toimimisesta, mikä koettiin harmillisena asiana. Vastauksissa 
nousi esille erityisesti saattohoitopotilaan ja heidän omaistensa kohtaamisen 
merkitys. Vastauksissa korostui myös kiitollisuuden tunne, joka heillä oli tukihen-
kilönä toimimisen mahdollisuudesta ja jota heille oli osoitettu saattohoitopotilaan 
ja omaisten toimesta. Vastaajat olivat kokeneet itsensä myös tarpeellisiksi toimit-
tuaan tukihenkilönä. Yksi vastaaja toi lisäksi esille, että toivoisi saattohoidon tu-
kihenkilötoiminnasta tiedotettavan enemmän, jolloin tuettaviakin voisi olla ny-
kyistä suurempi määrä. Vapaaehtoistoiminnan tuleekin saada julkisuutta, jotta 
toiminta tulee tutuksi ja arvostetuksi. Myös uusia vapaaehtoisia saadaan tiedot-
tamisen avulla paremmin mukaan toimintaan. (Aalto & Mäntymies 2013, 138.) 
Tiedottamisen on myös todettu lisäävän myönteistä suhtautumista kuolevan hoi-
toa kohtaan (Grönlund & Huhtinen 2011, 137). Toisaalta Rovaniemen alueen 
saattohoidon tukihenkilötoiminnasta on tiedotettu vuoden 2016 aikana niin usei-
den lehtiartikkeleiden kuin esitteidenkin muodossa. Toimintaa on käyty esittele-
mässä myös Lapin keskussairaalan esimiespalaverissa. (Rovaniemen seurakun-
nan diakoniatyö ja sairaalasielunhoito, Rovaniemen kaupungin terveyskeskus & 
Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys Ry 2016a.)  
Vaikka emme saaneetkaan kyselyyn vastanneilta negatiivista palautetta tukisuh-
teista ja tukihenkilönä toimimisesta, on havaittu, että tukihenkilöt usein myös pet-
tyvät tehtäviinsä. Pettymys kumpuaa esimerkiksi siitä, että kuolevan potilaan fyy-
sisen avun tarve onkin paljon suurempi kuin tukihenkilö on olettanut. Lisäksi kuo-
leva potilas ei aina jaksa tai halua keskustella asioista, minkä vuoksi myöskään 
tukihenkilöt eivät saa kaipaamaansa palautetta. Tehtävän raskautta lisää kuole-
man jatkuva kohtaaminen ja lyhyet hoitoajat. Vastausten perusteella nämä asiat 
eivät kuitenkaan ole olleet liian suuri taakka kyselyymme osallistuneille tukihen-
kilöille. Tukihenkilönä toimimista helpottaa usein mahdollisuus taukojen pitämi-
seen silloin, kun tukihenkilö niitä kaipaa. Tehtävien vapaaehtoinen toteuttaminen 
ja oma sopiva elämäntilanne vaikuttavat siihen, että tukihenkilönä toimiminen 
koetaan helpommaksi. (Kärpänniemi 2004, 338.)  
Löysimme yhden saattohoidon tukihenkilötoimintaan liittyvän Tuula Putkurin ja 
Anne Vanhasen opinnäytetyön vuodelta 2015. Kyseisessä opinnäytetyössä oli 
38 
 
selvitetty muun muassa tukihenkilöiden kokemuksia omasta työstään sekä mer-
kityksestään palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Lisäksi tutkimuksessa 
oli käsitelty vapaaehtoisten saamaa työnohjausta ja heille järjestettyä virkistystoi-
mintaa. Tulosten mukaan tukihenkilöt olivat kokeneet toiminnan antoisana, kuten 
myös tässä tutkimuksessa. Myös työnohjaukseen liittyen tulokset olivat saman-
kaltaisia; työnohjausta on tarvittaessa saanut myös varsinaisten työnohjausker-
tojen ulkopuolella ja työnohjauskerrat ovat tarjonneet mahdollisuuden tavata 
muita tukihenkilöitä. Samoin kuin meidän työssämme, myös Putkurin ja Vanha-
sen työssä nousi esiin tukihenkilöiden toive siitä, että toiminnasta oltaisiin laajem-
min tietoisia. (Putkuri & Vanhanen 2015, 30, 33-34.) Myös Rajala (2014, 59) on 
käsitellyt opinnäytetyössään yleisesti tukihenkilöiden kokemuksia tukihenkilö-
työstä. Hänenkin työssään nousi esiin vastaajien näkemys siitä, että tukihenkilö-
toiminnan tietoisuutta tulisi laajentaa, niin yksittäisille ihmisille kuin sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaisille.  
Opinnäytetyön tutkimustehtävinä meillä oli saattohoidon tukihenkilöiden koke-
musten kuvaaminen saattohoidon tukihenkilötoiminnan järjestämisestä sekä tu-
kihenkilötyöstä. Mielestämme saimme hyviä vastauksia asettamiimme tutkimus-
tehtäviin sekä arvokasta kokemuksiin perustuvaa tietoa suoraan tukihenkilöiltä 
itseltään. 
7.2 Eettisyys 
Opinnäytetyön eettisyyttä sopii mielestämme ohjaamaan Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan laatima ohjeistus ”Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausten 
käsitteleminen” (2002). Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eettiset pe-
riaatteet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat tutkittavan itsemäärää-
misoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen sekä yksityisyys ja 
tietosuoja. (Kuula 2011, 231-252.) Myös Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 
(2013, 223) ovat koonneet hoitotieteellisen tutkimuksen eettisiä lähtökohtia, joita 
ovat potilaiden ja asiakkaiden itsemääräämisoikeus, osallistumisen vapaaehtoi-
suus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, haavoittuvat ryh-
mät, lapset tutkimukseen osallistujina sekä tutkimuslupa. Huomioimme myös 
nämä lähtökohdat opinnäytetyöprosessin aikana. Esimerkiksi tutkimukseen osal-
listumisen vapaaehtoisuutta painotimme kyselylomakkeen saatekirjeessä (liite 
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3). Kyselyyn vastattiin nimettömänä, ja vastatut lomakkeet säilytimme prosessin 
ajan siten, ettei ulkopuolisilla ollut mahdollisuutta niitä lukea. Lopuksi tuhosimme 
aineiston silppuroimalla. Meille oli ehdottoman tärkeää, että vastaajien henkilölli-
syys pysyy salassa. Lisäksi haimme tutkimusluvan (liite 5) Rovaniemen kaupun-
gin palvelualuepäälliköltä.  
Tutkimus voi vaatia erillisen eettisen ennakkoarvioinnin esimerkiksi tutkimuksissa 
joissa puututaan tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen, joissa tutkittaville 
esitetään poikkeuksellisen voimakkaita ärsykkeitä, tai joiden toteuttaminen voi ai-
heuttaa turvallisuusuhan vastaajille. Eettisen ennakkoarvioinnin tekee eettinen 
toimikunta. (Kuula 2011, 231-252.) Koska kyselylomakkeisiimme vastattiin nimet-
tömänä ja vapaaehtoisesti, ei opinnäytetyömme vaatinut eettistä ennakkoarvioin-
tia. Opinnäytetyömme aineistonkeruu ei muutenkaan täyttänyt eettisen ennakko-
arvioinnin tarpeellisuuden kriteereitä. 
7.3 Luotettavuus 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisiä 
ohjeita (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ko-
hentaa kuitenkin tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisen kaikista vai-
heista. Esimerkiksi haastattelututkimuksessa kerrotaan tarkasti paikoista ja olo-
suhteista, joissa aineisto on kerätty. Aineiston analysointiin liittyvien luokittelujen 
vaiheet tulisi kertoa ja esimerkiksi rikastuttaa tutkimusselosteita suorilla haastat-
teluotteilla tai muilla vastaavilla dokumenteilla. (Hirsjärvi ym. 2010, 231-
232.)  Tutkimuksen validiteettia voidaan arvioida myös triangulaation avulla. Yk-
sinkertaistettuna triangulaatio tarkoittaa erilaisten tutkijoiden, metodien, tietoläh-
teiden ja teorioiden yhdistämistä tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 143.) 
Tässä työssä triangulaatio näkyy erilaisten tietolähteiden yhdistämisenä tutki-
muksessa. Lisäksi tutkimusta oli tekemässä kaksi henkilöä, eli tutkijaa. 
Opinnäytetyössämme kiinnitimme erityisesti huomiota teoriaosuuden luotetta-
vuuteen. Teoriatietoa etsimme monipuolisesti kirjallisuudesta, tutkimuksista sekä 
internet-lähteistä. Tavoitteena oli hyödyntää laadukasta ja luotettavaa tietoa läh-
deaineistona, vieraskielinen aineisto huomioiden. Kiinnitimme huomiota myös sii-
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hen, että tieto on mahdollisimman ajantasaista, puolueetonta ja kattavaa, kirjoit-
tajat asiantuntijoita ja julkaisijat tunnettuja tai muuten luotettavia. Lisäksi pyrimme 
mahdollisimman tarkkaan kirjalliseen selostukseen tutkimuksen eri vaiheissa. 
Luotettavuutta lisäsimme myös hyödyntämällä alkuperäisiä vastausten sitaatteja 
tulosten analysointi- ja raportointivaiheessa. 
7.4 Opinnäytetyöprosessin pohdintaa 
Mielestämme opinnäytetyöprosessi on kaiken kaikkiaan ollut antoisa ja opetta-
vainen kokemus. Olemme tyytyväisiä siihen, että opinnäytetyön tavoitteet täyttyi-
vät ja saimme vastaukset tutkimustehtäviin. Lisäksi aihe oli mielestämme kiinnos-
tava ja tärkeä. Saimme myös toteuttaa työn työelämälähtöisenä toimeksiantona, 
mikä oli toiveemme alusta saakka. Tämä antoi meille motivaatiota aivan uudella 
tavalla. Pysyimme myös aikataulussa hyvin, sillä pystyimme jättämään opinnäy-
tetyömme esitarkistukseen jo helmikuussa 2017, kuukausi ennen alun perin 
suunniteltua aikaa. Aikataulussa pysymiseen vaikutti paljon se, että suunnitte-
limme opintomme etukäteen siten, ettei meillä ollut lähiopetusta tai harjoittelujak-
soja ollenkaan tammikuussa 2017.  
Koemme, että yhteistyömme toimi hyvin ja sujuvasti. Pystyimme jakamaan teh-
täviä ja molemmat osallistuivat tasapuolisesti opinnäytetyön tekemiseen. Osittain 
pystyimmekin siis kirjoittamaan työtä kotoa käsin, mikä helpotti paljon, sillä näin 
ei tarvinnut sopia tapaamisia ja sovittaa aikatauluja yhteen. Myös yhteistyö toi-
meksiantajamme ja muiden yhteistyökumppaneiden kanssa sujui joustavasti ja 
oli meille opettavaista. Huomasimme, että mitä enemmän työn kulusta tiedottaa 
yhteistyökumppaneille ja kysyy heiltä neuvoja tai mielipiteitä, sitä pienempi riski 
on mahdollisille näkemyseroille tai muille ristiriidoille. 
Ongelmia kohtasimme opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa, jolloin meillä oli hie-
man hukassa työn tarkoituksen ja tavoitteiden muotoilu. Kun saimme ne selkiytet-
tyä, oli työskentely tästä eteenpäin huomattavasti helpompaa. Tämän perusteella 
painottaisimme sitä, että tutkimussuunnitelmaan kannattaa panostaa kunnolla, 
koska se helpottaa jatkotyöskentelyä. Aluksi vaikeuksia oli myös saattohoidon 
tukihenkilötoimintaan liittyvän teoriatiedon löytämisessä. Tietoa löytyi kuitenkin 
yllättävän paljon, kun aloimme tutkia erilaisia lähdeaineistoja hieman tarkemmin. 
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Varsinkin saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon liittyen olisi löytynyt paljonkin tie-
toa, jotka sivusivat aihettamme läheltä. Meidän täytyi kuitenkin rajata melko tark-
kaan mihin keskitymme, jotta teoriaosuudesta ei olisi tullut liian laaja. Esimerkiksi 
saatto- ja palliatiiviseen hoitoon liittyvästä kivun ja oireiden hoidosta olisi löytynyt 
hyvin paljon tietoa, mutta näitä emme käsitelleet työssämme kovin tarkasti, sillä 
se ei ollut aivan keskeisintä työmme kannalta.  
Opinnäytetyöprosessin aikana kerrytimme paljon uutta tietoa työstäessämme 
teoriaosuutta. Myös kirjoitus- ja tiedonhakutaidoissamme tapahtui kehitystä. Toi-
saalta tiedonhakua ja kirjoittamiseen liittyviä seikkoja on painotettu koko koulu-
tuksen ajan, mikä helpotti opinnäytetyöprosessiin ryhtymistä ja sen toteuttamista. 
Saimme kokemusta myös tutkimuksen tekemisestä, mikä hyödyttää meitä mah-
dollisissa jatko-opiskeluissa. 
 Mielestämme työn aihe oli melko raskas, mikä toisaalta tuki ammatillista kasvu-
amme. Opinnäytetyöprosessin sekä raskaan aiheen ansiosta koemme osaa-
vamme arvostaa vapaaehtoistyötä aivan uudella tavalla ja ymmärrämme parem-
min vapaaehtoisten merkityksen osana laadukasta hoitotyötä. Keskustelimme ai-
heesta paljon, ja tulimme siihen lopputulokseen, että saattohoidon parissa tapah-
tuva vapaaehtoistyö on varmasti hyvin raskasta, mutta antoisaa työtä. Toivoi-
simme, että tulevaisuudessa saattohoidon tukihenkilötoimintaa hyödynnettäisiin 
nykyistä enemmän osana saattohoitotyötä. Tulevina sairaanhoitajina osaamme 
toivottavasti hyödyntää ja arvostaa aiempaa enemmän vapaaehtoisten työpa-
nosta saattohoidossa ja muussa hoitotyössä. 
7.5 Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotukset 
Tässä kappaleessa käymme läpi toimenpide-ehdotuksia tulosten perusteella 
esiin nousseiden ajatusten pohjalta. Lopussa pohdimme myös jatkotutkimuseh-
dotuksia.  
Työnohjauskertojen riittävyyttä olisi hyvä miettiä jatkossa. Suurin osa vastaajista 
oli sitä mieltä, että työnohjaus oli riittävää, mutta osa vastaajista olisi mielellään 
osallistunut siihen useamminkin. Lisäksi olisi hyvä miettiä sitä, että toteutetaanko 
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työnohjaus ryhmämuotoisena, vai olisiko mahdollista tarjota myös yksilötyönoh-
jausta sitä haluaville. Työnohjauksen laatuun vastaajat olivat tyytyväisiä, joten 
sen suhteen ei liene tarvittavaa tehdä muutoksia. 
Virkistystoiminnan järjestämiseen kannattaa jatkossakin panostaa, ja ehkä miet-
tiä järjestämistä siten, että kaikki halukkaat pääsisivät toimintaan osallistumaan. 
Virkistystoiminnan sisältöä olisi ehkä jatkossa syytä miettiä huomioiden myös ei-
uskonnolliset osallistujat, jolloin heillä olisi mielekkäämpää osallistua virkistystoi-
mintaan. 
Tulosten perusteella lisäkoulutusten, opintokäyntien ja luentojen sisältöjä voisi 
jatkossakin suunnitella monipuolisesti siten, että ne palvelisivat mahdollisimman 
hyvin tukihenkilöiden tarpeita. Lisäksi voisi miettiä myös mahdollisuutta järjestää 
aiempaa enemmän lisäkoulutuksia, opintokäyntejä ja luentoja, kuten osa vastaa-
jista toivoi. Missään nimessä näitä ei tulosten perusteella kannata vähentää. 
Toiminnan raportointimalli sai eniten kritiikkiä vastaajilta, ja sitä olisikin tärkeää 
kehittää jatkossa. Vastaajien ehdottama sähköinen raportointi voisi olla yksi vaih-
toehto. Syöpäyhdistyksen raportointimalli sai kiitosta, joten sitä voisi käyttää 
apuna raportointikäytäntöjen kehittämisessä. Myös raportoinnin merkitystä olisi 
ehkä tarpeen avata enemmän, koska siihen liittyy tällä hetkellä epäselvyyksiä tu-
kihenkilöiden keskuudessa; on vaikeaa nähdä sellaista asiaa tarpeelliseksi, jonka 
merkitystä ei tiedä tai ymmärrä. Toiminnan organisointiin oltiin pääosin tyytyväi-
siä, mutta jatkossa olisi tarpeellista osoittaa vieraspaikkakuntalaisille selkeästi 
oma vastuuhenkilö. Myös byrokraattisuuteen voisi kiinnittää jatkossa huomiota, 
mikäli mahdollista. Toisaalta usean taustajärjestön mukanaolo on luonnollisesti 
byrokraattisempaa kuin jos taustajärjestöjä olisi vain yksi. 
Vastausten perusteella tärkeänä asiana nousi esille saattohoidon tukihenkilötoi-
minnasta tiedottamisen merkitys. Kuten osa vastaajistakin totesi, heillä ei ole 
vielä ollut yhtään tuettavaa. Tukihenkilötoiminnasta toivottiin myös tiedotettavan 
enemmän. Tällä hetkellä tukihenkilötoiminnasta on olemassa sähköinen esite, 
josta löytyy tietoa saattohoidon tukihenkilötoiminnasta Rovaniemellä sekä järjes-
tävien tahojen yhteystiedot (Rovaniemen seurakunnan diakoniatyö ja sairaala-
sielunhoito, Rovaniemen kaupungin terveyskeskus & Pohjois-Suomen Syöpäyh-
distys Ry 2016b). Lisäksi toiminnasta on tiedotettu lehtiartikkeleiden ja esitteiden 
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muodossa sekä käyty Lapin keskussairaalan esimiespalaverissa kertomassa 
siitä (Rovaniemen seurakunnan diakoniatyö ja sairaalasielunhoito, Rovaniemen 
kaupungin terveyskeskus & Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys Ry 2016a).  Tuki-
henkilötoiminnasta tiedottamiseen on siis panostettu, mutta jostain syystä tietoi-
suus toiminnasta on silti vähäistä. Pohdimmekin, että ehkä jatkossa tiedotuksen 
olisi hyvä kohdistua etenkin saattohoitoa toteuttaviin hoitopaikkoihin. Toiminnasta 
on mielestämme jatkossakin tärkeää tiedottaa myös tukihenkilöiksi haluaville. 
Saattohoitoa toteuttaviin hoitopaikkoihin tukihenkilötoiminnasta olisi mieles-
tämme hyvä informoida erityisesti hoitohenkilökuntaa. Potilaita ja omaisia voisi 
informoida esimerkiksi seinäjulisteiden tai esitteiden muodossa. Esimerkiksi työ-
harjoittelupaikoissamme emme ole kohdanneet saattohoidon tukihenkilötoimin-
taa, vaikka suurimmassa osassa näistä paikoista on hoidettu myös saattohoito-
potilaita. Tämän perusteella olemme päätelleet, että suuressa osassa hoitopai-
koista ei olla tietoisia toiminnasta, tai sitä ei osata hyödyntää riittävästi. Poh-
dimme yhtenä mahdollisena vaihtoehtona sitä, että saattohoidon tukihenkilötoi-
minnasta tiedotettaisiin potilasta ja omaisia saattohoitoa toteuttavaan yksikköön 
siirtyessä rutiinikäytäntönä. Tiedottamisen rutinoituminen edellyttäisi kuitenkin 
sitä, että hoitohenkilökunta olisi toiminnasta tietoinen ja halukas hyödyntämään 
tukihenkilötoimintaa potilaan niin halutessa. Mielestämme tiedottamisen olisi 
hyvä tapahtua sekä suullisesti että kirjallisesti.  
Jatkotutkimusehdotuksia meillä nousi esiin useampikin. Tässä tutkimuksessa kri-
tiikkiä saaneesta raportoinnista voisi tehdä jatkotutkimuksen, jossa esimerkiksi 
kehiteltäisiin uusi raportointimalli ja kerättäisiin kohderyhmän kokemuksia ja mie-
lipiteitä sen toimivuudesta. Tiedottamiseen liittyen jatkotutkimusaihe voisi olla esi-
merkiksi olemassa olevan toiminnan esitteen päivittäminen ja laajentaminen. Ai-
heesta voisi tehdä myös tutkimuksen, jossa kartoitettaisiin potilaiden, omaisten, 
hoitohenkilökunnan ja/tai tukihenkilöiden kokemuksia ja näkemyksiä siitä, miten 
tiedottaminen on tapahtunut ja miten sitä voisi tulevaisuudessa kehittää. Mikäli 
tutkimus koskisi tukihenkilöitä, voisi tutkia myös sitä, mitä kautta he itse ovat pää-
tyneet mukaan tukihenkilötoimintaan. Mielestämme myös tukisuhteista voisi 
tehdä jatkotutkimuksen, jossa voitaisiin kuvata kokemuksia tukisuhteista esimer-
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kiksi tukihenkilön ja tuettavan näkökulmasta. Toisaalta aineistonkeruu saattohoi-
dettavilta voisi olla hieman eettisesti kyseenalaista, jolloin olisi hyvä keskittyä tu-
kihenkilön kokemuksiin.  
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Liite 3 
 
 
 
 
Saatekirje   
 
Hei! 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta ja teemme 
opinnäytetyötä saattohoidon tukihenkilöiden kokemuksista tukihenkilötoimintaan 
ja sen järjestämiseen liittyen. Toimeksiantajamme on Rovaniemen kaupunki ja 
yhteyshenkilönä toimii ikäihmisten palveluiden palveluesimies Sirkka Peltola. 
Opinnäytetyömme ohjaavana opettajana toimii Panu Huczkowski Lapin ammat-
tikorkeakoulusta. 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata saattohoidon tukihenkilöiden koke-
muksia saattohoidon tukihenkilötoiminnasta ja tukihenkilötoiminnan järjestämi-
sestä. Keräämme aineiston lomakehaastattelun avulla ja toivoisimme, että voi-
sitte vastata kyselyymme. Kaikki vastaukset ovat erittäin tärkeitä tutkimuksemme 
toteuttamisen kannalta. 
Kyselyn mukana saatte maksetun palautuskuoren, jonka voitte postittaa suoraan 
meille. Toivomme, että postitatte vastauksenne 20.12.2016 mennessä. 
Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettö-
mänä ja käsittelemme vastaukset ehdottoman luottamuksellisesti.  
Mikäli teille herää kysyttävää, voitte ottaa meihin yhteyttä sähköpostitse tai oh-
jaavaan opettajaamme puhelimitse. 
Kiitos vastauksistanne ja mukavaa joulun odotusta! 
 
Ystävällisin terveisin Loviisa Kangas & Sara Pitkänen 
loviisa.kangas@edu.lapinamk.fi 
sara.pitkanen@edu.lapinamk.fi  
 
Ohjaava opettaja Panu Huczkowski, 040 668 3319 
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Liite 4 1(2) 
Työnohjaus 
1. Millaisena olette kokeneet saamanne työnohjauksen ja onko sitä 
järjestetty tarpeitanne vastaavasti? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
________________________________________________ 
Virkistys ja lisäkoulutus 
2. Millaisena olette kokeneet tukihenkilöille järjestetyn virkistystoimin-
nan? 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
3. Millaisia kokemuksia teillä on opintokäynteihin, lisäkoulutuksiin ja      
luentoihin liittyen? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
________________________________________________ 
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Liite 4 2(2) 
          Toiminnan organisointi ja raportointi 
4. Millaisena olette kokeneet tukihenkilötoimintaan liittyvän raportoin-
nin (esim. lomakkeet) ja tukihenkilötoiminnan organisoinnin? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
________________________________________________ 
 
Kokemukset tukihenkilötoiminnasta 
5. Millaisena olette kokeneet potilaan ja hänen läheistensä kohtaami-
sen saattohoidon tukihenkilönä? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
________________________________________________________ 
6. Haluatteko sanoa vielä jotain? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
________________________________________________ 
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Alkuperäisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset 
 
TYÖNOHJAUS  
 
- “Työnohjaus on ollut antoisaa, 
asiallista” 
- “Työnohjaus hyvin järjestetty.” 
 
- “Työnohjausta on ollut riittävästi, noin 
kerran kuukaudessa.”  
- “Voisi olla hiukan useammin kuin 1  
krt/kk.” 
- ”Mielestäni se on ollut riittävää tähän 
asti.” 
- “Suhteessa tuettavien mää-
rään...työnohjausta on ollut riittävästi.” 
- “On ollut riittävästi.” 
- “...Olen saanut… työnohjausta 
silloin, kun minulla on ollut… tu-
ettava” 
 
- ”Omiin tarpeisiini työnohjaus on vas-
tannut kohtuullisesti, mutta paremmin-
kin voisi olla.” 
 
- “Kaipaisin avoimempaa mahdol-
lisuutta puhua vapaasti.” 
 
- “Työnohjaus ryhmässä palkitse-
vaa.” 
 
- “Ihan ok.” 
 
- ”…on ammattihenkilöstö sitä teke-
mässä.” 
 
- “Tilaisuudet ovat olleet virkistäviä.”  
 
- “Tämä ryhmä on heterogeenisuu-
dessaan ja teemansa osalta poik-
keuksellisen vaativa.” 
 
- “Näihin vaatimuksiin nähden työn-
ohjaus on toiminut kohtuullisen hy-
vin.” 
 
- ”Lisäksi on ollut lupa soittaa.” 
 
 
-Laadukas työnohjaus 
 
 
 
 
  -Työnohjauksen riittävyys 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Tukihenkilön tarpeisiin vastaaminen 
 
 
 
-Tukihenkilön tarve puhua vapaasti 
 
 
-Työnohjauksen palkitsevuus 
 
 
 -Tyytyväisyys työnohjaukseen  
 
 -Työnohjaajien ammattitaito 
 
 
 -Työnohjauksen hyödyt 
 
 -Työnohjauksen vaativuus 
 
 
 
 -Työnohjauksen toimivuus 
 
 
 -Ylimääräisen työnohjauksen mahdolli-
suus 
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Alkuperäisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset 
 
VIRKISTYS  
 
- “Hyvänä!” 
 
- “Ovat olleet virkistäviä.” 
 
- “Mukava kohdata saman hen-
kisiä.” 
 
- “Virkistystoiminta on ollut 
laaja-alaista” 
 
- “…ja on yhdistänyt meitä ryh-
mänä.” 
 
- “Ihan hyvä, saa tutustua kaik-
kiin paremmin.” 
 
- “Koska yhtenä kouluttajana on 
seurakunta, niin tilaisuudet oli-
vat sen mukaiset.” 
 
- “On naurettu, vakavoiduttu, on 
syöty hyvin.” 
 
- “En kokenut niitä tarpeelli-
siksi.” 
 
 
  
 
-Hyvä kokemus 
 
-Tarkoitusta vastaava. 
 
-Mahdollisuus kohdata muita tukihenkilöitä 
 
 
-Tyytyväisyys virkistystoimintaan 
 
-Yhteisöllisyys 
 
-Mahdollisuus tutustua muihin 
tukihenkilöihin 
 
 
-Kritiikki järjestäjästä 
 
 
-Positiivinen kokemus 
 
 
-Tarpeettomuus 
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LISÄKOULUTUS, OPINTOKÄYNNIT & 
LUENNOT 
 
 
- “Asiantuntijaluennot kaikki tosi hyviä, 
tietoa saatu.” 
 
- “Luennot ovat olleet mielenkiintoisia ja 
luennoitsijat ammattitaitoisia.” 
- “Olen osallistunut mielenkiinnolla kaik-
keen ja saanut uutta tietoa ja koke-
musta.” 
- ”Luennot ovat olleet antoisia.” 
 
- ”Voisi olla vielä enemmän.” 
 
- ”Opintokäynnit, lisäkoulutus ja luennot 
ovat olleet ok.” 
- ”On ok.” 
- ”Myönteisiä!” 
 
- ”Tutustumiskäynnit LKS ja TK olivat 
avartavia.” 
- ”Opintokäynnit tarpeellisia ja kohteet 
tärkeitä.” 
 
- ”Erään lähiomaisen luento/kertomus ja 
kokemus rinnalla kulkemisesta lopputai-
paleella oli hyvin kuvaava, mitä kaikkea 
voi eteen tulla.” 
- Kokemuspuheenvuorot erittäin hyviä.” 
 
- ”…Olleet oikeasti tarpeen.” 
 
- ”Toivottavasti jatkossakin pidetään 
yllä.” 
 
- ”Netistähän saa tietoa, muttei korvaa 
näitä kohtaamisia.” 
 
- ”Teemakohtaiset luennot pääosin hy-
viä ja sisällöt kohderyhmän mukaisesti 
rakennettuja.” 
 
- ”Muutama ”huti” mahtuu mukaan mikä 
kuuluu asiaan, jotta on kehittämisen va-
raa.” 
 
-Informatiiviset ja hyvät asiantunti-
jaluennot 
 
 
 
-Ammattitaitoiset luennoitsijat 
 
 
-Aiheiden mielenkiintoisuus 
 
-Tukihenkilön toive 
 
 
-Tyytyväisyys lisäkoulutuksiin 
 
 
 
 
-Opintokäyntien merkitys 
 
 
 
 
-Kokemusasiantuntijan merkitys 
 
 
 
 
-Lisäkoulutuksen tarpeellisuus 
 
-Toive jatkuvuudesta 
 
 
-Kohtaaminen kasvokkain 
 
 
-Kohderyhmän huomiointi  
 
 
 
 -Kritiikki  
 
 
 
 
  
 
Alkuperäisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset 
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Alkuperäisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset 
TOIMINNAN ORGANISOINTI & RAPOR-
TOINTI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ”Raportointi on mielestäni hyvinkin 
monimutkainen.” 
- “Raportointi voisi olla yksinkertaisem-
paa ja toimia sähköisesti.” 
- “Lomakkeiden täyttö on turhan moni-
mutkaista.” 
- “Vaikein asia koko touhussa on ristiin 
raportointi.”  
- “Nimikkeissä (lomakkeisiin) joskus 
miettimistä.” 
- “Lomakkeet ovat kylläkin aluksi tur-
han mutkikkaita, mutta kyllä niistäkin 
selviää.” 
 
- “Raportit ovat mielestäni liian pikku-
tarkkoja ja joskus työläitä täyttää.” 
- “Monta lomaketta täyttää, kaikki eri-
tellä joka tunti erikseen.” 
 
- “Lomakkeiden täyttäminen on tuntu-
nut turhauttavalta.” 
- “Raportointi on tuntunut turhautta-
valta, ehkä suurimmaksi osaksi erilais-
ten lippusten ja lappusten takia.” 
 
- ”Raportointi ollut liiallista.” 
 
- ”Vaatiiko rahoittaja noin tarkan teke-
misen?” 
 
- “Kirjallinen sopimus ja lomakkeen 
täyttö EI kuulu kuolinvuoteen äärelle.” 
- “Välikäsiä tukihenkilön ja tuettavan 
välillä ei tarvita, se on kahdenvälinen 
sopimus.” 
 
- “Syöpäyhdistyksellä hyvä malli; osa-
taan eikä mene tuntikausia ”räknä-
tessä”.” 
 
 
 
 
 
 
 
-Raportoinnin monimutkaisuus 
  - Lomakkeiden monimutkaisuus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Raportoinnin työläys 
 
 
 
 
 
 
-Turhautuminen 
 
 
 
-Raportoinnin liiallisuus 
 
-Epätietoisuus raportoinnin tarkoi-
tuksesta 
 
 
 -Kritiikki 
 
 
 -Tyytyväisyys Syöpäyhdistyksen ra-
portoinnin toimintamalliin 
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TOIMINNAN ORGANISOINTI & 
RAPORTOINTI 
 
 
- “Organisointi on ihan ok.” 
- “Organisointi on mutkatonta.” 
- “Organisointi on ollut toimiva.”  
- “Organisointi on toiminut mieles-
täni hyvin.” 
 
- ”Organisointi täällä toisella paik-
kakunnalla ontuu; ei ole vastuu-
henkilöä.” 
 
- “Organisointi liian byrokraattista. 
Liian monta taustajärjestöä mu-
kana, yksi riittää.” 
 
 
-Tyytyväisyys organisointiin 
 
 
 
 
 
-Vastuuhenkilön puute 
 
 
  
-Liiallinen byrokraattisuus 
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Alkuperäisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset 
 
KOKEMUKSET TUKIHENKILÖTOIMIN-
NASTA 
 
 
- “Siinä ei ole ollut ongelmia.” 
- “Hyvin on toiminut TK:ssa.” 
 
- “Omat kohtaamiseni olleet rauhallisia, 
koskettavia, helliä.” 
- “Kohtaamiset potilaan kanssa ovat ol-
leet rauhallisia.” 
 
- ”…On tullut tunne, että tukihenkilön 
läsnäolo on tarpeellista ja toivottavaa.” 
- “Päällimmäinen tunne jäänyt, että on 
ollut tarpeellinen; kiitollisuus että on 
saanut palvella.” 
- “Kiitollisuus potilaalta on tullut sanoin 
tai elein ja siitä on jäänyt hyvä mieli.” 
 
- “Minusta ei ole vaikeaa kohdata poti-
lasta eikä hänen läheistään, ei yleen-
säkään kärsivää ihmistä.  
- “Ihmisten kohtaaminen on minulle tär-
keää ja haluan panostaa siihen.” 
 
- “Potilas ei enää juuri reagoinut, mutta 
omaisten kanssa 20 min juttelu oli läm-
minhenkistä.” 
- “…joiden (omaisten) kohtaaminen oli 
erittäin lämmin.” 
- ”He (omaiset) olivat kiitollisia avusta, 
vaikka en tuntenut auttaneeni.” 
 
- “Varsinainen saattohoitokokemukseni 
oli erittäin antoisa –olen siitä kiitolli-
nen.” 
 
 
 
 
 
-Toiminnan sujuvuus 
-Toiminnan ongelmattomuus 
 
 
-Kohtaamisten rauhallisuus 
-Potilaan kohtaaminen 
 
 
 
 
 
-Tarpeellisuuden tunne 
-Tukihenkilön läsnäolo 
-Kiitollisuus 
 
 
 
 
-Kohtaaminen  
 
 
 
 
 
-Omaisten kohtaaminen 
 
 
 
 
-Kiitollisuus tukisuhteesta 
 
 
 
 
